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	 สืบเนื่องจากองค์การอนามัยโลกได้รายงานการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika virus disease)  

ในหลายประเทศ โดยมกีารแพรก่ระจายเชือ้อยา่งกวา้งขวาง และตอ่เนือ่ง โดยขอ้มลูต้ังแตป่ ี2550 ถงึวนัที ่28 กรกฎาคม 

2559 พบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาจากยุงลายพาหะใน 67 ประเทศ ในทวีปอเมริกา ประเทศในกลุ่มประเทศ

ลาตินอเมริกา และแคริบเบียน และคงมีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 สำ�หรบัประเทศไทย ข้อมลูจากสำ�นักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค พบผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาครัง้แรกในป ี

พ.ศ.2555 เม่ือสิน้ปี พ.ศ.2558 มผีูป่้วยยนืยนัเฉลีย่ปลีะ 5 ราย โดยพบการตดิเชือ้กระจายทกุภาค ในขณะที ่ป ีพ.ศ.2559 

รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกาตั้งแต่ต้นปี ถึง วันที่ 4 กรกฎาคม 2559 มีรายงานผู้ป่วยรวมทั้งหมด 97 ราย  

ใน 10 จังหวัด (บึงกาฬ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ สุโขทัย กาญจนบุรี อุดรธานี นครราชสีมา นนทบุรี กรุงเทพมหานคร 

เพชรบูรณ์) ขณะนี้มีการดำ�เนินการเฝ้าระวัง และป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มข้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง 

โดยมีอาการไข้ ผื่น ตาแดง หรือปวดข้อ ยกเว้นในหญิงตั้งครรภ์อาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ทำ�ให้มีภาวะ

ศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด (Microcephaly) ท้ังนี้สาเหตุหลักของการติดเชื้อเกิดจากการถูกยุงลายที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด  

และชอ่งทางอืน่ๆ ทีเ่ปน็ไปได ้เชน่ การแพร่ผา่นทางเลือด แพร่จากมารดาทีป่ว่ยสู่ทารกในครรภ ์ความเส่ียงในการแพร่

เชือ้ในประเทศไทยมคีวามเปน็ไปไดเ้ลก็นอ้ยถงึปานกลาง ซ่ึงอาจมผู้ีติดเชือ้ทัง้ในประเทศ และจากต่างประเทศ รวมถงึ

อาจมีผู้ติดเชื้อจากประเทศไทยเดินทางไปต่างประเทศ เนื่องจากมีชาวไทย และชาวต่างชาติเดินทางเข้าออกพื้นที่ที่มี

การระบาดของโรคในหลายรูปแบบ ดังน้ันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

ซิกาเพื่อมิให้เกิดการแพร่ระบาดในประเทศ กรมควบคุมโรค โดยสำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่จึงได้ร่วมมือกับหน่วยงาน

เครือข่ายจัดทำ�คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559 

ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางแก่ บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 คณะผู้จัดทำ�ขอขอบคุณคณะที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ให้ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้ให้

ความอนุเคราะห์ข้อมูล ซึ่งช่วยให้การจัดทำ�คู่มือดังกล่าว มีความสมบูรณ์ และเกิดประโยชน์สูงสุดสำ�หรับผู้ปฏิบัติงาน 

รวมทัง้แหลง่ขอ้มลูตา่งๆ ท่ีเกีย่วข้องหากท่านผูอ้า่นมีขอ้แนะนำ� หรอืพบขอ้บกพรอ่งในคูม่อืฉบับนี ้โปรดแจง้ต่อผูจ้ดัทำ� 

เพื่อจะได้ทำ�การปรับปรุงแก้ไขในโอกาสต่อไป
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ปี 2559 ฉบับนี้ สำ�เร็จลุล่วงไปได้ ด้วยการสนับสนุนจาก คณะทำ�งานจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเห็นความสำ�คัญ

ของการดำ�เนินงานเพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยได้รับความร่วมมือ 

อย่างดียิ่ง รวมทั้งได้รับความกรุณาจากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ ท่ีปรึกษาของมหาวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุข  

ที่ให้ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ และร่วมจัดทำ�เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง ทำ�ให้คู่มือเล่มนี้มีความสมบูรณ์ และครอบคลุม

เนื้อหาได้มากยิ่งขึ้น
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ไวรัสวิทยา โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
(Zika Virus Disease)

โดย แพทย์หญิงอภิญญ์เพ็ญ สาระยา วสันติวงศ์

ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 ไวรสัซิกา (Zika virus) เป็นไวรัสท่ีเริม่เปน็ทีรู่จ้กัตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2490 โดยถูกคน้พบครัง้แรกในเลอืดของลงิแสม 

(macaque) ที่อาศัยอยู่ในป่าซิกา (Zika forest) ประเทศยูกันดา(1) หลังจากนั้นเป็นเวลาเกือบ 70 ปีที่เชื่อกันว่าไวรัสนี ้

ไม่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงใดๆ ในมนุษย์ เชื้อไวรัสซิกามีพาหะนำ�โรคคือ ยุงลาย (Aedes) โดยผู้ป่วยท่ีติดเชื้ออาจไม่มี

อาการ หรอืมเีพยีงไข้ตํา่ๆ และผืน่ตามตวั ซึง่สามารถหายไปเองไดโ้ดยไมต่อ้งรกัษานอกเหนอืจากทวีปแอฟรกิา อเมรกิา 

และยโุรปแลว้ ยงัมรีายงานพบผูป้ว่ยโรคนีจ้ากประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ เชน่ กมัพูชา(2) ฟิลิปปนิส์(3) และ

ประเทศไทย(4) เป็นต้น 

	 จนกระทั่งต่อมาในช่วงปี พศ. 2557-2559 นี้เองที่มีรายงานถึงความสามารถของไวรัสซิกาในการก่อให้เกิด

โรครนุแรงทางระบบประสาท เชน่ โรค Guillain-Barre syndrome(5) และ meningoencephalitis(6) หรือ myelitis(7)  

ในมนุษย์ นอกจากนี้ยังพบว่าการระบาดของไวรัสซิกาในประเทศบราซิลสัมพันธ์กับอัตราการเกิดความผิดปกติของ

ทารกในครรภ์แบบ microcephaly โดยพบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นกว่า 20 เท่า(8) เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนที่จะมีการ

ระบาดของซกิาไวรสัซึง่มลูเหตเุหลา่นีเ้องท่ีทำ�ใหน้านาประเทศ รวมไปถงึองคก์ารอนามยัโลกมกีารต่ืนตัวต่อการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกามากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์ 

ไวรัสวิทยา 

	 ไวรสัซกิาเป็น single-stranded positive RNA virus ซึง่มลีกัษณะทางพนัธกุรรมทีค่ลา้ยคลงึกบั Spondweni 

Virus ตาม taxonomy จดัอยูใ่น clade X ของกลุ่ม mosquito-borne flavivirus ตระกลู Flaviviridae เชือ่วา่ไวรสันี ้

มีต้นกำ�เนิดมาจากแอฟริกาตะวันออก ก่อนจะแพร่ไปทางตะวันตก เข้าสู่ทวีปเอเชีย(9) ทำ�ให้เกิดสายพันธุ์ของไวรัส 

ที่แตกต่างกัน เช่น the African genotypes (prototype MR766 Cluster, Nigerian Cluster, Uganda cluster 

และ Senegal cluster) และ the Asian genotypes (Yap cluster, Malaysia cluster และ Cambodia cluster) 

	 โดยมกีารทำ� full genome ของไวรสัซกิา (MR766) สำ�เรจ็เปน็ครัง้แรกเมือ่ป ีพ.ศ. 2550 และในปจัจบุนัข้อมูล 

full genome ของไวรัสซิกาสายพันธุ์อื่นๆ สามารถค้นหาข้อมูลได้ที่ GenBank (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

GenBank/)

	 ไวรสัซกิาสายพนัธุเ์อเชยีนีถ้อืเปน็ตัวการสำ�คญัท่ีทำ�ใหเ้กดิการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสซิกาในทวปีอเมรกิา

ในปจัจบุนั นอกจากนีพ้บวา่ไวรสัซกิาแตล่ะสายพนัธุน์ัน้มคีวามแตกต่างในระดับ nucleotides คอ่นข้างนอ้ย เมือ่เทยีบ

กับไวรัสชนิดอื่นๆ คือ น้อยกว่า 12%(10) จึงถือเป็นคุณสมบัติที่สำ�คัญในการพัฒนาการวินิจฉัยทางอณูชีววิทยา รวมไป

ถึงการคิดค้นยารักษา และผลิตวัคซีนเพื่อต่อต้านไวรัสซิกาทุกสายพันธุ์

ประวัติความเป็นมาของเชื้อไวรัสซิกาบทนำ�
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	 	 โครงสร้างของไวรัส

		  genome ของไวรัสซิกาประกอบด้วย 1 open reading frame (ORF) ที่มีขนาด 10,794 nucletides  

(ประมาณ 11kb) ซึ่งทำ�หน้าที่สร้าง (encode) โปรตีนโครงสร้าง 3 ชนิด(11) ได้แก่ capsid (C), envelope  

glycoprotein (E) และ pre-membrane (prM) นอกจากนี้ไวรัสซิกายังประกอบด้วย non-structural proteins อีก 

7 ชนิด คือ NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, and NS5 โดยกรดอะมิโนที่แตกต่างกันของ E protein บริเวณ  

glycosylation sites ตำ�แหนง่ที ่154 (E-154)(12) ทำ�ใหส้ามารถแยกไวรสัซิกาจากไวรสัในตระกลู flavivirus เชน่ dengue 

virus ได ้แตไ่ม่สามารถแยกกบั West Nile virus หรือไวรัสตัวอืน่ในตระกลูน้ีได้ สำ�หรับไวรัสซิกาสายพันธุเ์อเชยี และสายพนัธุ์ 

แอฟริกานั้น แยกจากกันได้โดยการตรวจวิเคราะห์กรดอะมิโน โดยพบว่าสายพันธุ์ทั้งสองมีกรดอะมิโนที่แตกต่าง 

กันอยู่ 59 ชนิด และประมาณ 10% ของกรดอะมิโนที่ต่างกันจะอยู่ที่บริเวณ prM protein(13) นอกจากนี้ ไวรัสซิกายัง

สามารถทานทนอุณหภูมิในช่วง 4-40°c ได้เป็นอย่างดี

	 NS1 นับเปน็โปรตนีทีส่ำ�คญัทีส่ดุในบรรดา non-structural proteins ของไวรสัซกิา เนือ่งจากโปรตนีชนดินี ้

จะมี N-glycosylation sites ซึ่งจำ�เป็นต่อการเพิ่มจำ�นวน (replication) ของไวรัสในตระกูล flavivirus และ

อาจสามารถใช้แยกชนิดของไวรัสได้อีกด้วย(14)

	 	 การแพร่เชื้อไวรัสซิกา 

		  การแพรข่องไวรสัซกิาสูม่นษุยจ์ำ�เปน็ตอ้งอาศยัพาหะทีส่ำ�คญั คอื ยงุลายบา้น (Aedes aegypti) และยงุ

ลายสวน (Aedes albopictus) โดยไวรัสจะเพิ่มจำ�นวนอยู่ในลำ�ไส้ และต่อมนํ้าลายของยุงชนิดนี้ ซึ่งมีถิ่นอาศัยอยู่ใน

แถบเอเชีย หมู่เกาะในมหาสมุทรแปซิฟิก และทวีปอเมริกา เป็นหลัก ส่วนน้อยอาจพบในทวีปแอฟริกา และยุโรปตอน

ใต้(15) ยงุลายมกัจะกดัคนในเวลากลางวนัโดยเฉพาะอยา่งยิง่ภายในเคหสถาน ในขณะท่ียงุลายสวนมกัจะออกหากินนอก

เคหสถาน และกัดทัง้คนและสตัว ์จนไปถงึปศสุตัวไ์วรสัซกิามวีงจรชวีติหลกั 2 แบบ คอื วงจรการตดิตอ่ในปา่ (sylvatic 

cycle) ระหวา่งยงุ-สตัวม์กีระดกูสนัหลงัในปา่ (ลงิ)-ยงุ และ วงจรการติดต่อในเมอืง (urban cycle) ระหวา่งยงุ-คน-ยงุ(16)  

นอกจากนี้ยังมีการรายงานว่าไวรัสซิกาสามารถติดต่อผ่านทางเพศสัมพันธ์ ติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ และยัง

สามารถตรวจพบไวรัสจากสารคัดหลั่งต่างๆ ของผู้ป่วย เช่น นํ้าลาย ปัสสาวะ นํ้าครํ่า รก นํ้านม และนํ้าอสุจิ (17-19) และ

มีรายงานว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาจากการถูกลิงกัดอีกด้วย(20)

	 	 กลไกการก่อโรค

		  ไวรัสซิกาเข้าสู่เซลล์โดยอาศัย adhesion factors เช่น DC-SIGN (DendriticCell-Specific Intercel-

lular adhesion molecule-3-GrabbingNon-integrin)(21) และ receptor ต่อไวรัสซิกาที่สำ�คัญ คือ AXL (ARK, 

JTK11 หรือ Tyro7) เป็น tyrosine kinase receptor ชนิดหนึ่งซึ่งส่วนใหญ่มักพบในเซลล์ของระบบประสาท เช่น 

glial cells หรอื astrocytes และยงัพบไดใ้น endothelial cells(22) ไวรสัจะเขา้สูเ่ซลลโ์ดยขบวนการ internalization 

และเริ่มทำ�การเพิ่มจำ�นวนไวรัสโดย viral genome จะถูกปล่อยออกมาใน cytoplasm ของเซลล์ด้วยวิธีหลอมรวม 

(fusion) ระหว่าง viral envelope กับ endosomes ของ host cells ซึ่งเกิดขึ้นได้ดีในสภาวะ pH ที่เป็นกรดภายใน  

endosomes ของ host นั่นเอง(23)

	 เมือ่ถกูยงุท่ีมเีชือ้ไวรสัซกิากดัรา่งกายจะเกดิการกระตุ้นระบบภมูคิุม้กนัปฐมภมิู (innate immune response) 

โดยไวรัสจะเข้าสู่ fibroblasts ที่บริเวณผิวหนัง, epidermal keratinocytes และ immature dendritic cells ทำ�ให้

เกิดการกระตุ้น (up-regulation) ของ Toll-like receptor 3 (TLR3), retinoic acid-inducible gene 1 (RIG-I), 

Melanoma Differentiation-Associated protein 5(MDA5) และ Chemokine (C-C Motif) Ligand 5(CCL5) 
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และยังมีการกระตุ้น interferon stimulated genes หลายชนิด นอกจากนี้ยังชักนำ�ให้เกิดกระบวนการ autophagy  

ซึ่งอาจช่วยส่งเสริมการเพิ่มจำ�นวนของไวรัสภายในเซลล์(21) จากนั้นไวรัสซิกาจึงเข้าสู่ต่อมน้ําเหลือง และกระแสเลือด

ต่อไป

	 การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าหลังการติดเชื้อ ไวรัสซิกามักจะเพิ่มจำ�นวนขึ้นภายในเซลล์ประสาท และ  

astroglial cells เปน็สว่นใหญ่(24) โดยจะพบปรมิาณไวรัสขนาดสูงท่ีสมอง ไขสันหลัง และอัณฑะสำ�หรับหนทูดลองทีข่าด  

interferon-α และ β ภายหลังจากติดเชื้อไวรัสซิกาแล้วจะมีอาการทางระบบประสาทที่รุนแรงจนทำ�ให้เสียชีวิตได้(25)  

ไวรัสซิกาสามารถเพิ่มจำ�นวนได้ในเซลล์ผิวหนัง และ dendritic cells ของมนุษย์(21) แต่ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรง

ของโรคในคนนั้นยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 

	 ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวรสัซิกาแบบเฉยีบพลนั จะเกดิการกระตุ้น T cell (Th1, Th2, Th9 และ Th17) อยา่งมาก 

และทำ�ใหเ้กดิการสรา้ง interleukin หลายชนดิในเลือด เช่น IL-1 β, IL-2, IL-4, IL-6, IL-9, IL-13 และ IL-17 ข้ึนมาทนัที(26)  

นอกจากนี้ยังมีการกระตุ้น macrophage inflammatory protein1α และ vascular endothelial growth factor 

ร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลต่างๆ เหล่านี้เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นที่รอการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต
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เชื้อไวรัสซิกาในสัตว์ และสัตว์ป่า
โดย นายสัตวแพทย์วันเสน่ห์ โตอนันต์

สำ�นักอนุรักษ์สัตว์ป่า กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่า และพันธุ์พืช

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายสัตวแพทย์วิทวัช วิริยะรัตน์

มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เช้ือไวรสัซกิา (Zika virus; ZIKV) เป็นไวรสัในสกุล Flaviviridae ถกูต้ังชือ่ตามสถานทีท่ีพ่บไวรสัชนดินีค้รัง้แรก  

คือ มาจากป่าซิกาในประเทศยูกันดา (ภาษายูกันดา zika แปลว่า ป่ารกชัฎ) โดยสามารถแยกเชื้อได้จากลิงวอก  

(Rhesus macaque) ท่ีใชใ้นการศกึษาไข้เหลืองเมือ่ป ีพ.ศ. 2490 โดยนกัวจัิยโรคไขเ้หลอืงของสถาบนัวจิยัไวรสัในเมอืง 

Entebbe ประเทศยูกันดา ได้นำ�ลิงวอกที่ขังอยู่ในกรงไปไว้ในป่า พบว่าลิงมีอาการป่วย มีไข้ นักวิจัยจึงเก็บตัวอย่าง 

ซรีมัมาตรวจ และพบว่าลงิท่ีป่วย ตดิเช้ือไวรสัชนดิใหม ่จงึตัง้ชือ่วา่ ไวรสัซกิาในการแพรข่องเชือ้ไวรสัซกิา พบวา่มยีงุลาย  

เช่น Aedes africanus, Aedes apicoargenteus, Aedes luteocephalus และ Aede saegypti เป็นต้น  

เปน็พาหะนำ�โรค(1) จากการแพรร่ะบาดอยา่งหนกัของเชือ้ไวรสัซิกาในประเทศลาตินอเมรกิา และแคริบเบยีนทำ�ใหศ้นูย ์

ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (US-CDC) ประกาศเตือนพลเมืองของสหรัฐที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ในทุก

ระยะของการตั้งครรภ์ เนื่องจากการติดเชื้อนี้อาจส่งผลต่อทารกในครรภ์ทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการพิการแต่กำ�เนิด  

มขีนาดศรีษะทีเ่ลก็ผดิปกต ิ(microcephaly) และสมองฝ่อ หรือเสียชวีติได้อกีท้ังการติดเชือ้ไวรัสซิกา อาจเหนีย่วนำ�ทำ�ให้

เกิดภาวะ Guillain-Barré syndrome อีกด้วย นอกจากการติดต่อจากยุงลาย การติดต่ออาจเกิดขึ้นได้ระหว่างมนุษย์  

จากเพศสัมพันธ์ และการถ่ายเลือด

	 การแพรก่ระจายของโรคตดิเช้ือไวรสัซกิาในทวปีแอฟรกิา พบวา่มสีตัวป์า่ตระกลูลิง (non-human primate) 

และยุงชนิดที่พบในส่ิงแวดล้อมบริเวณนั้นเกี่ยวข้องกับการกระจายของเชื้อ หรือที่เรียกว่า sylvatic transmission  

cycle สำ�หรับพื้นท่ีอ่ืนนอกทวีปแอฟริกา รูปแบบของการกระจายเชื้อไวรัสซิกายังไม่เป็นที่แน่ชัดว่ามีสัตว์ตระกูลลิง  

เกี่ยวข้อง หรือไม่ นอกจากนี้จากการสำ�รวจทางซีรั่มวิทยาพบว่า มีสัตว์ชนิดอื่นๆ ที่มีแอนติบอดีต่อไวรัสซิกาได้ อาทิ 

ลิงอุรังอุตัง(2) ช้าง ม้าลาย(3) แพะ แกะ และสัตว์ฟันแทะ(4) ม้า โค กระบือแม่นํ้า (River buffalo) เป็ด ค้างคาว(5)  

แต่ยังไม่ทราบว่าสัตว์แต่ละชนิดนั้นเกี่ยวข้องกับกลไกการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสซิกา หรือไม่ อย่างไร มีรายงาน 

การติดเชื้อไวรัสซิกาในคนที่เป็นไปได้ว่าอาจเกิดจากการถูกลิงกัดในประเทศอินโดนีเซีย(6)

	 จากการทดลองการตดิเชือ้ลิงวอกในห้องปฏบิติัการ โดยการฉีดเชือ้ไวรสัซิกาสายพนัธุเ์อเชยี (Asian-lineage 

ZIKV) เข้าใต้ผิวหนัง (subcutaneous) ในลิงวอกจำ�นวน 8 ตัว พบว่า ลิงทั้งหมดสามารถติดเชื้อได้ และพบ RNA ของ

ไวรสัในพลาสมาตัง้แต ่1 วนัหลงัการฉีดเช้ือ และยงัพบ RNA ของไวรสั ในน้ําลาย ปสัสาวะ สารคดัหลัง่จากชอ่งคลอด และ

นํา้ไขสนัหลงั อีกดว้ย พบระยะทีม่ไีวรสัในกระแสเลอืด (viremia) ในลิงทีไ่มต่ัง้ทอ้ง ยาวนาน 21 วนั สว่นในลงิทีต่ัง้ทอ้ง  

สามารถพบไวรัสในกระแสเลือด ยาวนาน 57 วัน ลิงที่ติดเชื้อมีอาการป่วย ได้แก่ เบื่ออาหาร น้ําหนักลดเล็กน้อย  

ลงิบางตวัพบวา่มผีืน่แดงเกิดขึน้นาน 4-5 วนั รอบบรเิวณทีฉ่ดีเชือ้ ลงิทกุตวัไมพ่บวา่มีอาการปว่ยอืน่ๆ นอกเหนอืจากนี้(7)

	 จากการศึกษาพบว่ามีสัตว์ทดลองขนาดเล็กบางชนิดเท่านั้น ที่สามารถนำ�มาใช้ในการทดลองการติดเชื้อ 

ไวรัสซิกาได้ อาทิ หนูไมค์ A129(8) และ AG129(9) ซึ่งเป็นหนูทดลองท่ีถูกดัดแปลงพันธุกรรมทำ�ให้ระบบภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง กล่าวคือหนูชนิดน้ีจะไม่มีตัวรับ (receptor) ต่อ interferon โดยหนูจะแสดงอาการป่วยอย่างชัดเจนหลัง 

ไดร้บัเชือ้ และเช้ือไวรสัซิกาสามารถแพรเ่ข้าสูก่ระแสเลอืด และกระจายไปสูอ่วยัวะภายใน และสมองของหน ูนอกจากนี ้ 

จากการทดลองการตดิเชือ้ในหนไูมค ์SJL สายพนัธุเ์ลือดชดิ (inbred strain) พบวา่ไวรัสซิกาทำ�ใหห้นไูมค ์SJL ท่ีตัง้ทอ้ง  

มีลูกหนูที่มีขนาดตัวเล็ก และมีภาวะ microcephaly เกิดขึ้น เมื่อเทียบกับลูกหนูที่ไม่ติดเชื้อ(10) 
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	 จากขอ้มลูขา้งตน้จะเหน็ไดว้า่ขอ้มลูของแหลง่รงัโรค และการตดิเชือ้ไวรสัซกิาในสตัวเ์ลีย้ง และสตัวป่์านัน้ยงัมี

สิง่ทีต่อ้งค้นคว้าวจิยัเพิม่เติมอยา่งมาก สำ�หรบัในประเทศไทยซึง่พบวา่มผีูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสัซกิาในหลายพืน้ที ่แตย่งัขาด

ข้อมูลที่สำ�คัญต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการกระจายตัวของเชื้อไวรัสซิกาในสัตว์ชนิดต่างๆ ที่อยู่ในชุมชน และในธรรมชาติ

ดังนั้นจำ�เป็นต้องมีการศึกษาถึงความเชื่อมโยงของการติดเชื้อในสัตว์รวมถึงยุงพาหะในพื้นที่ระบาด และพื้นที่ที่มีสัตว์

ตระกูลลิงอาศัยอยู่หนาแน่น เพื่อประเมินคุณสมบัติของสัตว์ในการเป็นแหล่งรังโรค ข้อมูลเหล่านี้ย่อมเป็นประโยชน์

ต่อการควบคุม และป้องกันโรค และสามารถใช้ในการจัดการความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพในอนาคตได้
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สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาทั่วโลก

ความสำ�คัญ และการเตรียมความพร้อม

ของประเทศไทย

โดย แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์ 

นายแพทย์โรม บัวทอง

สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย 

นางอาทิชา วงศ์คำ�มา

สำ�นักระบาดวิทยา

สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค

n	 สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาทั่วโลก
	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus-ZIKV) ไวรัสที่มี 

สารพนัธกุรรมชนิดอารเ์อ็นเอสายเดีย่ว อยูใ่นตระกลูฟลาวไิวรสั (flavivirus) มีลกัษณะคลา้ยคลึงกับไวรสัไข้เหลอืง ไวรัส

เดงกี ไวรัสเวสต์ไนล์ และไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี มียุงลาย (เช่น Ae. aegypti, Ae. africanus, Ae. picoargenteus 

และ Ae. luteocephalus เป็นต้น) เป็นแมลงนำ�โรค ไวรัสซิกาถูกแยกเชื้อครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2490 (ค.ศ. 1947)  

จากน้ําเหลืองของลิง Rhesus ที่ใช้ในการศึกษาไข้เหลืองในป่าชื่อซิกา สาธารณรัฐยูกันดา และแยกเชื้อได้จากคน 

ในปี พ.ศ. 2511 (ค.ศ. 1968) ณ สหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย มีระยะฟักตัวในคน 4-7 วัน (สั้นสุด 3 วัน ยาวสุด 12 วัน)  

และในยุง 10 วัน ผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาจะมีอาการ ไข้ ปวดศีรษะรุนแรง มีผื่นแดงแบบ maculopapular ที่บริเวณลำ�ตัว 

แขนขา เยื่อบุตาอักเสบ ตาแดง ปวดข้อ อ่อนเพลีย อาจจะมีอาการต่อมนํ้าเหลืองโต และอุจจาระร่วง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2494 - 2535 (ค.ศ. 1951 - 1992) มีข้อบ่งชี้ทางนํ้าเหลืองวิทยาว่า มีการติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศกลุ่มแอฟริกา 

ได้แก่ สาธารณรัฐยูกันดา สาธารณรัฐแทนซาเนีย สาธารณรัฐอาหรับอียิปต์ สาธารณรัฐอัฟริกากลาง สาธารณรัฐ 

เซียร์ราลีโอน และสาธารณรัฐกาบอง ในส่วนของเอเชีย มีรายงานพบเชื้อไวรัสซิกาในประเทศมาเลเซีย สาธารณรัฐ

ฟิลิปปินส์ ราชอาราจักรไทย ราชอาราจักรกัมพูชา และสาธารณรัฐอินโดนีเซีย ล่าสุดในปี พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) ได้

รายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ในหมู่เกาะแยป ประเทศไมโครนีเชียของหมู่เกาะแปซิฟิกใต้ (1) 

	 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก รายงานข้อมูลประเทศ/ดินแดน/เขตปกครอง ท่ีพบการแพร่กระจายของ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - 23 มิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยองค์การอนามัยโลกได้แบ่งรายละเอียดพื้นที ่

ที่มีการรายงานโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดังนี้ 

	 รายงานพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาทั้งหมด จำ�นวน 72 ประเทศ และดินแดน 

	 ประเทศ และดินแดนที่มีรายงานการติดต่อโดยยุงเป็นพาหะ จำ�นวน 64 ประเทศ

	 47 ประเทศ พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาครั้งแรกตั้งแต่ ปี 2558 และมีการติดเชื้อที่แพร่โดย

ยุงอย่างต่อเนื่องมีรายชื่อดังนี้ สาธารณรัฐกาบูเวร์ดี แองกวิลลา เกาะอารูบา บาร์เบโดส เบลีซ สหพันธ์

สาธารณรัฐบราซิล สาธารณรัฐโบลิเวีย โบแนร์ เนเธอร์แลนด์ สาธารณรัฐโคลอมเบีย สาธารณรัฐ 

ครอสตาริกา สาธารณรัฐคิวบา เกาะกือราเซา เครือรัฐดอมินีกา สาธารณรัฐโดมินิกัน สาธารณรัฐ

บทที่ 1
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เอกวาดอร์ สาธารณรัฐเอลซัลวาดอร์ ดินแดนเฟรนช์เกียนา เกรเนดา ดินแดนกัวเดอลุป สาธารณรัฐ

กัวเตมาลา สาธารณรัฐสหกรณ์กายอานา สาธารณรัฐเฮติ สาธารณรัฐฮอนดูรัส จาไมกา เกาะมาร์ตีนิก  

สหรัฐเม็กซิโก สาธารณรัฐนิการากัว สาธารณรัฐปานามา สาธารณรัฐปารากวัย สาธารณรัฐเปรู 

เครือรัฐเปอร์โตริโก ชุมชนแซ็ง-บาร์เตเลมี ประเทศเซนต์ลูเซีย เกาะเซนต์มาร์ติน เซนต์วินเซนต์และ 

เกรนาดีนส์ ซินต์มาร์เติน สาธารณรัฐซูรินาเม สาธารณรัฐตรินิแดดและโตเบโก หมู่เกาะบริติชเวอร์จิน  

สาธารณรัฐเวเนซูเอลา สาธารณรัฐมัลดีฟส์ ดินแดนอเมริกันซามัว สาธารณรัฐหมู่เกาะมาร์แชลล์ 

สาธารณรัฐฟิจิ รัฐเอกราชซามัว ราชอาณาจักรตองกา และสาธารณรัฐอาร์เจนตินา

	 17 ประเทศ รายงานการติดเชื้อระหว่างปี 2550 - 2557 และกำ�ลังแพร่ระบาดต่อเนื่องมีรายช่ือ 

ดังนี้ สาธารณรัฐกาบอง สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย ราชอาณาจักรไทย  

ราชอาณาจกัรกมัพชูา หมูเ่กาะคกุ สาธารณรฐัเฟรนชโ์ปลินเีซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ประเทศมาเลเซยี ประเทศไมโครนเีซยี เกาะนวิแคลโิดเนยี รฐัเอกราชปาปวันวิกนิ ีสาธารณรฐัฟลิปิปินส์ 

หมู่เกาโซโลมอน สาธารณรัฐวานูอาตู สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม และสาธารณรัฐชิลี

	 10 ประเทศ รายงานการติดต่อจากคนสู่คน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าติดต่อผ่านทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 

สาธารณรัฐอาร์เจนตินา แคนาดา สาธารณรัฐชิลี สาธารณรัฐเปรู สหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐฝรั่งเศส 

สาธารณรัฐอิตาลี สาธารณรัฐโปรตุเกส ราชอาณาจักรนิวซีแลนด์ และสาธารณรัฐเยอรมนี 

หมายเหตุ: 		สาธารณรัฐชิลี และสาธารณรัฐเปรู มีรายงานพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาติดต่อจากยุงลายพาหะ และ

ติดต่อจากคนสู่คน

	 นอกจากนี้ พบว่าการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด  

(Microcephaly) และ/หรอืความผดิปกตขิองระบบประสาทสว่นกลาง (Central Nervous System: CNS) องคก์ารอนามัย

โลกรายงานประเทศ/ดนิแดน และพืน้ทีท่ี่มกีารรายงานภาวะศรีษะเล็กแต่กำ�เนดิ (Microcephaly) และ/หรือความผิดปกติ

ของระบบประสาทสว่นกลาง (Central Nervous System: CNS) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ไวรัสซกิา โดยทีม่รีายงานการ

เช่ือมโยงกบัการเข้าไปในพืน้ท่ีท่ีพบโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา จำ�นวน 13 ประเทศ ได้แก ่สหพนัธส์าธารณรฐับราซิล สาธารณรัฐ

กาบูเวร์ดี สาธารณรัฐโคลอมเบีย สาธารณรัฐเอลซัลวาดอร์ สาธารณรัฐเฟรนช์โปลินีเซีย สาธารณรัฐหมู่เกาะมาร์แชลล์  

เกาะมารต์นีกิ สาธารณรฐัปานามา สาธารณรฐัเปอร์โตริโก สาธารณรัฐสโลวเีนยี ราชอาณาจักรสเปน และสหรัฐเมรกิา  

รายละเอียด ดังตารางที่ 1.1 
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ตารางที่ 1.1	 ประเทศ/ดินแดน และพื้นท่ีท่ีมีการรายงานภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด (microcephaly) และ/หรือ 

	 ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System: CNS) ที่เกี่ยวข้องกับการติด 

	 เชื้อไวรัสซิกา

	 ประเทศ/ดินแดน และพื้นที่ที่มีรายงานอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นของ Guillain-Barré syndrome (GBS) ในการ

ตรวจผลยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาทางห้องปฏิบัติการ จำ�นวน 13 ประเทศ และดินแดนทั่วโลกดัง ตารางที่ 1.2

ตารางที่ 1.2 	 ประเทศ/ดนิแดน และพืน้ท่ีท่ีมกีารรายงานความผดิปกตขิองระบบประสาทสว่นกลาง (Central Nervous  

System: CNS) ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสซิกา
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n	 สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศไทย
	 ในประเทศไทย มีรายงานว่าตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสซิกาในผู้ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 

ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2506 (ค.ศ. 1963) ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งมีผู้ป่วยหญิงนักท่องเที่ยวจากแคนาดา  

เดินทางมาประเทศไทยในช่วงเวลา 21 มกราคม - 4 กุมภาพันธ์ 2556 และมีอาการป่วยระหว่างเดินทางกลับถึง

ประเทศแคนาดา โดยเริ่มป่วยวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2556 มีอาการไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย หนาวสั่น  

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดหลัง และปวดข้อ ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ Zika virus ส่วนใน

ประเทศไทย ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2555 - 2557 พบการระบาดของไขอ้อกผืน่ทีไ่มท่ราบสาเหต ุ4 เหตกุารณ ์มผีูป้ว่ยรวมทัง้ส้ิน  

47 ราย ทุกรายให้ผลลบด้วยวิธีการตรวจทางภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อหัด หัดเยอรมัน ชิคุนกุนยา และให้ผลลบด้วย

วิธี PCR ต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา และเด็งกี เมื่อนำ�ตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยทั้ง 47 รายส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ

ของ US CDC ณ Ft Collin Colorado พบว่า 7 รายมีผลตรวจยืนยันติดเชื้อ Zika virus(2) และในปี พ.ศ. 2559  

ณ วันที่ 4 กรกฎาคม 2559 มีรายงานผู้ป่วยรวมทั้ง 97 ราย ใน 10 จังหวัด (บึงกาฬ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ สุโขทัย 

กาญจนบุรี อุดรธานี นครราชสีมา นนทบุรี กรุงเทพมหานคร เพชรบูรณ์)

n	 ความสำ�คัญ 
	 นบัตัง้แต ่องคก์ารอนามยัโลกภมูภิาคอเมริกา (PAHO : Pan Americans Health Organization) เร่ิมมรีายงาน

ข้อมูลตั้งแต่ปี 2558 - วันที่ 30 มกราคม 2559 พบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาใน 26 ประเทศแถบทวีปอเมริกา 

และประเทศในกลุ่มประเทศลาตินอเมริกา และแคริบเบียน โดยสถานการณ์ท่ัวโลกในปี 2559 องค์การอนามัยโลก  

รายงานพบผู้ป่วยทั้งสิ้น 30 ราย จาก 12 ประเทศ ได้แก่ ดินแดนเฟรนช์เกียนา เกาะมาร์ตีนิก เครือรัฐเปอร์โตริโก 

สาธารณรัฐสหกรณ์กายอานา ประเทศบาร์เบโดส สาธารณรัฐเอกวาดอร์ สาธารณรัฐโบลิเวีย สาธารณรัฐเฮติ  

เกาะเซนตม์ารต์นิ ดนิแดนกวัเดอลปุ สาธารณรฐัโดมนิกินั หมูเ่กาะบรติิชเวอร์จนิ และต้ังแต่วนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 

มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในสหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล สาธารณรัฐชิลี สาธารณรัฐโคลอมเบีย สาธารณรัฐ

เอลซัลวาดอร์ สาธารณรัฐกัวเตมาลา สหรัฐเม็กซิโก สาธารณรัฐปารากวัย สาธารณรัฐซูรินาเม สาธารณรัฐเวเนซูเอลา 

ซึ่งมีรายงานภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัสซิกาต่อระบบประสาท ในระบบภูมิคุ้มกัน และปัจจุบัน

ในสหพันธ์สาธารณรัฐบราซิลมีรายงานการติดเชื้อไวรัสซิกาเพ่ิมขึ้นในประชาชนทั่วไป และในขณะเดียวกันพบว่าใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของสหพันธส์าธารณรฐับราซิลมกีารเพ่ิมข้ึนของภาวะศรีษะเล็กแต่กำ�เนดิ (Microcephaly)(3) 

	 ในขณะนัน้องคก์ารอนามยัโลกตดิตามสถานการณอ์ยา่งตอ่เนือ่ง และเหน็ความสำ�คญัต่อสถานการณด์งักลา่ว 

ดงันัน้ในวนัท่ี 1 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2559 องคก์ารอนามยัโลกจึงได้จัดการประชมุคณะกรรมการฉุกเฉิน ภายใต้กฎอนามยั

ระหว่างประเทศ (2005) เพื่อพิจารณาสถานการณ์ และความเสี่ยง จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในภูมิภาค

ลาตินอเมริกา และแคริบเบียน ซึ่งต่อมาผู้อำ�นวยการองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศว่า การเกิดกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ

ศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท ที่มีรายงานจากสหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล 

ซ่ึงเกิดต่อเน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยลักษณะอย่างเดียวกันในหมู่เกาะภูมิภาคโพลินีเซียของประเทศฝรั่งเศส (French 

Polynesia) ในปี ค.ศ. 2014 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern:PHEIC) โดยภาวะดังกล่าวอาจมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสซิกา(4)

	 หลงัจากทีอ่งคก์ารอนามยัโลกไดม้กีารประกาศการเกดิกลุ่มผู้ปว่ยทีม่ภีาวะศรีษะเล็กแต่กำ�เนดิ และผู้ปว่ยที่

มีความผิดปกติทางระบบประสาทที่มีรายงานจากสหพันธ์สาธารณรัฐบราซิลเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ โดยภาวะดงักลา่วอาจมคีวามสมัพนัธก์บัการตดิเชือ้ไวรสัซกิา ซ่ึงมหีนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และประเทศตา่งๆ ได้

เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของการเกิดโรค และโอกาสที่จะเกิดการระบาดภายในประเทศ เช่น สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล 
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สาธารณรัฐโคลอมเบีย ประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา เป็นต้น ได้มีการออกประกาศเตือนภัยระดับที่ 2 (สีเหลือง) คือ  

มคีวามเสีย่งตอ่การตดิโรคสงูขึน้กวา่ปกต ิสำ�หรบัผู้ทีจ่ะเดินทางเขา้ไปในประเทศทีม่กีารระบาดของโรค โดยศนูยค์วบคุม 

และปอ้งกนัโรค (Centers for Disease Control and Prevention : CDC) รวมถงึการดำ�เนนิงานติดตามสถานการณ ์รณรงค์

ให้ความรู้คำ�แนะนำ� วิธีการควบคุม ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา การกำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลายตามบ้านเรือน  

สถานทีต่า่งๆ แกป่ระชาชน ประกาศเตือนใหส้ตรีชะลอการต้ังครรภ์ และคำ�แนะนำ�สำ�หรับหญงิต้ังครรภค์วรหลกีเลีย่ง

การเดินทางไปยังประเทศท่ีมีการระบาด ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ซึ่งมีปัจจัย และ

ความเสี่ยงในการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา คือ มียุงลายซึ่งเป็นพาหะนำ�โรคที่สำ�คัญของโรคกระจายอยู่ทุกภูมิภาคของ

ประเทศ ชอ่งทางการตดิตอ่ของโรคมชีอ่งทางได้หลายทางไมว่า่จะเปน็การถูกยงุลายท่ีมเีชือ้ไวรัสซกิากดั การติดตอ่ผา่น

ทางเลือด การติดต่อจากมารดาที่ป่วยสู่ทารกในครรภ์ การเดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ โดยอาจมีผู้ติดเชื้อทั้งใน

ประเทศ และจากต่างประเทศ รวมถึงอาจมีผู้ติดเชื้อจากประเทศไทยเดินทางไปต่างประเทศ เนื่องจากมีชาวไทย และ

ชาวต่างชาติ เดินทางเข้าออกพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคในหลายรูปแบบ

n	 การเตรียมความพร้อมของประเทศไทย
	 เน่ืองจากประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในประเทศ ประกอบกับการคมนาคมระหว่าง

ประเทศ และระหวา่งทวปีมคีวามสะดวกมากขึน้ จนอาจกลา่วไดว้า่เปน็ยคุของโรคไร้พรมแดน ดงันัน้แมว้า่ การระบาด

ของโรคครั้งนี้จะเกิดขึ้นในประเทศแถบภูมิภาคลาตินอเมริกา และแคริบเบียนก็ตาม แต่ด้วยการเดินทางที่สะดวกขึ้น 

จงึอาจมผีูเ้ดินทางจากประเทศทีเ่กดิโรคเขา้มาในประเทศ และอาจทำ�ใหเ้กดิการแพร่ระบาดของโรค ติดเชือ้ไวรัสซกิาได ้ 

ด้วยอาจมีสายพันธุ์ท่ีแตกต่างกัน ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ติดตามสถานการณ์การระบาดของโรค 

ตดิเชือ้ไวรัสซกิา ต้ังแตเ่ริม่พบมกีารระบาดของโรคในประเทศแถบภมูภิาคลาตนิอเมรกิา และแครบิเบยีน และดำ�เนนิการ 

เตรยีมความพรอ้มในการรองรบัการระบาดของโรคต้ังแต่เดือน กมุภาพันธุ ์พ.ศ. 2559 เพ่ือปอ้งกนัมใิหเ้กดิการระบาด

ในวงกว้างของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศ พร้อมทั้งดำ�เนินการต่างๆ เพื่อเป็นการป้องกันการระบาดในพื้นที่ และ

ลดผลกระทบจากจากโรคดังกล่าว ดังนี้

1.	 จัดระบบเฝ้าระวังโรค คือ มีการติดตามสถานการณ์ในต่างประเทศ และประเทศในแถบภูมิภาค 

ลาตนิอเมริกา และแครบิเบยีนพรอ้มทัง้มกีารประเมนิความเสีย่งของประเทศไทยอยา่งตอ่เนือ่ง รวมท้ัง

ดา่นควบคมุโรคชอ่งทางเขา้ออกระหวา่งประเทศ ทัง้ทางบก ทางน้ํา และอากาศ ได้ดำ�เนนิการคดักรอง

ผูท่ี้เดนิทางมาจากประเทศท่ีมกีารระบาด และมกีารติดตามผูท้ีเ่ดินทางมาจากประเทศทีพ่บการระบาด

ของโรคทกุวนั และเขา้สอบสวนโรคทนัท ีหากเปน็ผูป้ว่ยเขา้เกณฑก์ารสอบสวนโรค และประเทศไทยได้

กำ�หนดใหโ้รคตดิเชือ้ไวรสัซกิา เปน็โรคติดต่อทีต้่องแจ้งความตามพระราชบญัญติัโรคติดตอ่ พ.ศ. 2523 

เพื่อให้เจ้าหน้าที่ดําเนินการป้องกัน ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. 	 เตรียมพร้อมด้านการรักษาพยาบาล และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยจัดทำ�หนังสือ  

ขอความร่วมมือดำ�เนินการเตรียมความพร้อมป้องกันควบคุมโรคกรณีโรคติดเช้ือไวรัสซิกาไปยัง 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ผู้อำ�นวยการสำ�นักการแพทย์ และผู้อำ�นวยการสำ�นักอนามัย

ของกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้มีการจัดผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้คำ�ปรึกษาแก่แพทย์ พยาบาลในการรักษาตลอด 

24 ชั่วโมง

3. 	 จดัหาชดุ พรอ้มอุปกรณป์อ้งกนัการติดเช้ือสำ�หรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ท้ังหนว่ยงาน 

ในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค
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4. 	 เตรียมพร้อมด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงานหลัก 

ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายห้องปฏิบัติการในมหาวิทยาลัย ให้มีการเตรียมความพร้อมทางห้องปฏิบัติ

การให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล

5. 	 เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระดับกรมควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือประสาน

งาน และบูรณาการการทำ�งานของทุกหน่วยงาน และสั่งการไปยังหน่วยปฏิบัติทั่วประเทศ จัดประชุม 

ผูเ้ชีย่วชาญ เพ่ือการประเมนิสถานการณ ์และความเสีย่ง พรอ้มทัง้ปรับมาตรการในการปอ้งกัน ควบคมุ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาตามความเหมาะสม เช่น ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคติดต่ออันตราย

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523

6. 	 เตรียมความพรอ้มทมีควบคมุพาหะนำ�โรค เพือ่ดำ�เนนิการพน่สารเคมเีพือ่ควบคมุพาหะนำ�โรคบรเิวณ

รอบบ้านผู้ป่วย โดยพ่นบ้านผู้ป่วยทั้งในบ้าน และนอกบ้าน พร้อมกับพ่นสารเคมีบ้านใกล้เคียงโดยรอบ

รศัมปีระมาณ 100 - 200 เมตร และครอบคลมุบา้นไม่นอ้ยกว่า 20 หลงัคาเรอืน ในพืน้ทีท่ีม่กีารรายงาน

ผู้ป่วย ภายใน 24 ชั่วโมง 

7. 	 ส่ือสารความเสี่ยง เผยแพร่คำ�แนะนำ� และข้อมูลข่าวสารแก่เจ้าหน้าที่ และประชาชน/ผู้เดินทาง  

ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น สื่อมวลชน สื่อสิ่งพิมพ์ เว็บไซต์สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ และหน่วยงานต่างๆ 

นอกจากนี้ มีสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 ให้บริการตอบคำ�ถามต่างๆ ตลอด 24 ชั่วโมง พร้อมทั้ง

แนะนำ�ประชาชนไทยให้หลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังประเทศที่เกิดโรค	  

8. 	 จัดทําระบบการดูแลสุขภาพนักกีฬา และเจ้าหน้าที่ที่เข้าร่วมการแข่งขันกีฬา ทั้งกีฬาโอลิมปิก  

ครัง้ที ่31 ระหวา่งวนัท่ี 5 - 21 สงิหาคม พ.ศ. 2559 และกฬีาพาราลิมปกิคร้ังที ่15 ระหว่างวนัที ่3 - 20 

กันยายน พ.ศ. ณ เมืองริโอ เด จาเนโร สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล ทั้ง 3 ระยะ (ระยะก่อนการเดินทาง 

ระหว่างอยู่ในสหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล และหลังจากเดินทางกลับเข้าประเทศไทย)

9. 	 ประสานความร่วมมือองค์กรระหว่างประเทศ กับนานาประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา สถานทูตต่างๆ ในประเทศไทย

		  นอกจากนี ้ยังมกีารเตรยีมพรอ้มพืน้ฐานท่ีมาจากการดำ�เนนิงานตามแผนยทุธศาสตรเ์ตรยีมความพรอ้ม 

ปอ้งกัน และแก้ไขปญัหาโรคตดิตอ่อบุตัใิหมแ่หง่ชาต ิ(พ.ศ. 2556 - 2559) เพือ่การพฒันาศกัยภาพของประเทศ ในการ

ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้วย ทั้งในด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการศึกษาวิจัยเพื่อค้นหา

องค์ความรู้เพิ่มเติม
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แนวทางการดำ�เนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
(Surveillance of Zika virus infection)

โดยแพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์ 

นายแพทย์โรม บัวทอง 

สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย 

นางอาทิชา วงศ์คำ�มา

สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

	 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศโรคติดเชื้อ Zika virus เป็นโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความตามพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ดำ�เนินการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างเต็มที่ จึงมีมาตรการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา ในกลุ่มประชากร 4 กลุ่ม ดังนี้ 

1.	 หญิงตั้งครรภ์

2.	 ผู้ป่วยทั่วไป

3.	 ทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็ก 

4.	 กลุ่มอาการกิลแลง - บาร์เร (Guillain - Barre syndrome) และผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบ 

อื่นๆ ภายหลังการติดเชื้อ 

n	 วัตถุประสงค์การเฝ้าระวัง
1.	 เพื่อติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และภาวะแทรกซ้อนประเทศไทย

2.	 เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประชากรกลุ่มเสี่ยง และลักษณะพื้นที่เสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน

ประเทศไทย

3.	 เพื่อเป็นแนวทางในการกำ�หนดมาตรการควบคุม และป้องกันโรค

n	 นิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI)
1.	 ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง

ก. 	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีผื่น (maculopapular rash) และมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ 

	 ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 

ข. 	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีไข้ (fever) และมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดังนี้ 

	 ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

ค. 	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีผื่น (maculopapular rash) ที่อาศัยอยู่ หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในตำ�บลที่

พบผู้ป่วยยืนยัน และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค 

แนวทางการดำ�เนนิงานเฝา้ระวงั และสอบสวน

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาในกลุ่มเสี่ยง
บทที่ 2



คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559
27

2.	 ผู้ป่วยทั่วไป หมายถึง 

	 2.1	ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอาการดังนี้

ก.	 มีผื่น (maculopapular rash) ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ 

	 ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

ข. 	 ไข้ (fever) ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

ค. 	 มีผื่น (maculopapular rash) ท่ีอาศัยอยู่ หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในตำ�บลท่ีพบผู้ป่วย

ยืนยัน และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค 

	 2.2	ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี 

ก. 	 ผู้ป่วยรายเดียวที่พบทั้ง 3 อาการ ได้แก่ ไข้ ผื่น (maculopapular rash) และตาแดง หรือ

ข. 	 ผู้ป่วยที่กลุ่มก้อนตั้งแต่สองรายขึ้นไปที่มีอาการ ดังนี้

1) 	มีผื่น ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

2) 	 ไข้ ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง

ค. 	 มีผื่น (maculopapular rash) ท่ีอาศัยอยู่ หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในตำ�บลท่ีพบผู้ป่วย

ยืนยัน และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค 

หมายเหตุ:	กลุ่มก้อน หมายถึง พบผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ ข. 1) หรือ 2) ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปใน 2 สัปดาห์ ในหมู่บ้าน 

ชุมชน โรงเรียน หรือที่ทำ�งานเดียวกัน หรือทำ�กิจกรรมในสถานที่เดียวกัน

		  3.	 ทารกทีม่ศีรีษะเลก็ (Neonatal Microcephaly) และ/หรอื พบ brain calcification หมายถงึ 

ทารกที่คลอดมาไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะแล้วมีค่าความยาวเส้นรอบวงต่ํากว่า 3 Percentile ของค่าปกติ

ในเพศ และกลุ่มอายุครรภ์ของทารกนั้น (Fenton curve) โดยกุมารแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย และ/หรือ พบหินปูนจับใน 

เนื้อสมอง (intracranial calcification)

		  4.	 ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง - บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท

อักเสบอื่นๆ ภายหลังการติดเชื้อ หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการอักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาทหลายๆ เส้น

พร้อมกัน demyelinating polyradiculoneuropathy จนก่อให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน ซึ่งในรายที่

รุนแรง อาจถึงขั้นเป็นอัมพาต และอาจต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือผู้ที่มาด้วยอาการแขนขาอ่อนแรง 2 ข้างอาจจะมี

ชา หรอืไมก่ต็าม ท้ังนีอ้าจจะหายใจไมไ่ดเ้มือ่อาการรนุแรงมากขึน้ โดยแพทยเ์ปน็ผู้วินจิฉัยในระบบเฝา้ระวงักลุ่มอาการ

กลา้มเนือ้ออ่นปวกเปยีกเฉยีบพลนั (Acute flaccid paralysis) ตามโครงการกวาดลา้งโรคโปลโิอนัน้ ใหเ้พิม่ความเขม้

แข็งของการเฝ้าระวังหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของกลุ่มอาการดังกล่าว โดยพิจารณาตรวจหาเชื้อไวรัสซิกาเพิ่มเข้าไป

หมายเหตุ: 	ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 หากทราบสาเหตุของการป่วยที่

ได้รับการยืนยันจากห้องปฏิบัติการ (ยกเว้น โรคในกลุ่มฟลาวิไวรัส (Flavivirus) เช่น Dengue fever,  

Chikungunya เป็นต้น) ไม่ต้องดำ�เนินการตามแนวทาง PUI ในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
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แผนภูมิที่ 2.1	 นิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI)

n	 การดำ�เนินการเมื่อพบผู้เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในสถาน

พยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชน
	 สถานพยาบาลทุกระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงทุกกระทรวง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย คลินิกราชการ โรงพยาบาล และ

ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุในสงักดักรงุเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชน คลนิิกเอกชน รวมทัง้ห้องปฏบิติัการทางการแพทย ์

และสาธารณสขุทกุระดบัทัง้ภาครฐั และเอกชน ตอ้งสอบสวนโรคภายใน 24 ชัว่โมง หลงัพบผูป้ว่ยเขา้เกณฑส์อบสวนโรค  

ผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ ตามแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายของกรมควบคุมโรค  

(ภาคผนวกใน “แนวทางสอบสวนโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา”) และแจง้ไปยงัสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั หรือสำ�นกัอนามัย

กรุงเทพมหานคร สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค และกรมควบคุมโรค ตามลำ�ดับ ทั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร 

(Guillain-Barre syndrome) ให้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute 

flaccid paralysis) ด้วย
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n	 การเตรียมตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการส่วนกลาง
	 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ทุกราย เมื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ประสานการส่งตรวจผ่าน

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด มายังสำ�นักระบาดวิทยา โทร. 0 2590 1882 หรือ 0 2590 1779 (ในเวลาราชการ) และ  

09 2516 7939 (นอกเวลาราชการ) พร้อมส่งแบบสอบสวนโรค ทางโทรสารหมายเลข 0 2591 8579 หรือ zikaboe 

@gmail.com โดยมีแนวทางการเก็บ และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย ที่จะระบุถึง

สาเหตุของผูป้ว่ยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ดงักลา่ว และเพือ่เปน็การเฝ้าระวงัโรคติดเชือ้ Zika virus โดยปฏบิตัดิงันี้

	 1. 	ผู้ป่วยที่จะเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ขอให้โรงพยาบาล หรือ ทีมสอบสวนโรค ดำ�เนินการดังนี้

		  กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เข้านิยาม PUI/ผู้ป่วยทั่วไปที่เข้านิยาม PUI/ ทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็กที่เข้า

นิยาม PUI/ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) หรือ ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบ 

อื่นๆ ภายหลังการติดเชื้อ ให้เก็บตัวอย่างทุกราย 

	 2. 	แนวทางในการเก็บตัวอย่าง

	 	 2.1	ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่เข้านิยาม PUI

ก.	 หากพบหญิงตั้งครรภ์มีอาการป่วยเกิน 1 เดือนให้เก็บเลือด (plasma) เพื่อส่งตรวจหา 

สารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR 

ข. 	 สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการป่วยมาไม่เกิน 1 เดือนนับจากวันเร่ิมป่วย ให้เก็บเลือด และ

ปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR

		  2.2	ผู้ป่วยทั่วไปที่เข้านิยาม PUI

ก. 	 หากพบผู้ป่วยที่มีอาการป่วยน้อยกว่า 7 วันแรกนับจากวันเริ่มป่วย เก็บเลือด (plasma) และ

ปัสสาวะ (urine) เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR(1)

ข. 	 หากพบผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 7 วัน - 1 เดือนนับจากวันเริ่มป่วย หรือไม่ทราบวันเริ่ม

ป่วย ให้เก็บปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR(1)

2.3	 ทารกแรกเกิด อายุไม่เกิน 1 เดือนหลังคลอด ที่พบความผิดปกติศีรษะเล็ก (Microcephaly) และ/

หรือ พบ brain calcification

ก.	 เก็บตัวอย่าง Plasma ครั้งที่หนึ่งทั้งของมารดา และทารกเพื่อส่งตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM 

(ZIKV IgM และ Dengue IgM) และหาก ZIKV IgM ให้ผลลบ ให้เก็บ Plasma ครั้งที่สอง

ของทารกอีกครั้งในอีก 3-4 สัปดาห์ เพื่อตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgG (ZIKV IgG และ Dengue 

IgG) โดยที่จะต้องโทรแจ้งสำ�นักระบาดวิทยาทุกครั้งที่จะส่งตรวจ IgM หรือ IgG และ

ข. 	 เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ของทั้งมารดา และทารก เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika  

โดยวิธี RT-PCR และ

ค. 	 เก็บตัวอย่าง Serum (Clot blood) ของทารกส่งตรวจ Dengue IgM และ TORCHS titers  

(Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex and Syphilis) ณ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข หรือห้องปฏิบัติการอื่นๆ ที่สามารถตรวจได้ 
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2.4	 ผูป้ว่ยกลุ่มอาการกลิแลง-บารเ์ร (Guillain-Barre syndrome) และผูป้ว่ยโรคทางระบบประสาท

อักเสบอื่นๆ ภายหลังการติดเชื้อ

ก. 	 เก็บตัวอย่าง Plasma ครั้งที่หนึ่งของผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM (ZIKV IgM) และ

หาก IgM ให้ผลลบ ให้เก็บPlasma ครั้งที่สองอีก 3-4 สัปดาห์ เพื่อตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgG 

(ZIKV IgG) และ

ข.	 เก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR

หมายเหตุ : 

1.	 การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์ ไม่จำ�กัดแค่ 5 วันแรก หลังเริ่มมีอาการเหมือนใน 

ผูป่้วยท่ัวไป เนือ่งจากพบหญงิต้ังครรภบ์างรายทีย่งัคงสามารถตรวจพบสารพนัธุกรรมของเชือ้ไวรัสซกิา

อยูเ่ปน็เวลานานกวา่หนึง่เดอืน ซึง่ตรงกบัข้อมลูทีม่กีารตีพิมพ์ในต่างประเทศท่ีพบหญงิต้ังครรภบ์างราย

ที่สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาอยู่ในกระแสเลือดเป็นเวลานาน(2,3)

2.	 การตรวจเชือ้ Zika virus เพือ่ดรูะดบั IgM antibodies นัน้ มโีอกาสสูงมากท่ีจะใหผ้ลบวกปลอม เน่ืองจาก

สามารถเกิด cross-reactivity กับเชื้อไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด และเชื้อไวรัสในกลุ่ม flaviviruses ได้ เช่น  

เชือ้ไวรสัไขส้มองอกัเสบเจอี ไวรสัไขเ้หลอืง เชือ้ไวรสัเวสตไ์นล ์โดยเฉพาะกรณทีีเ่ปน็การติดเชือ้ทตุยิภมูิ

ของฟลาวไิวรสั (secondary flavivirus infection) แตใ่นกลุม่ทารกแรกเกดิ (ทีม่คีวามผดิปกตศิรีษะเลก็)  

สามารถใช้วิธี IgM ได้ เนื่องจากโอกาสท่ีจะพบผลบวกปลอมดังกล่าวค่อนข้างน้อย เนื่องจากกลุ่มนี้ 

เป็นการติดเชื้อครั้งแรกของ flavivirus (primary flavivirus infection) (2,3)

แผนภูมิท่ี 2.2	 แนวทางการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการส่วนกลาง สำ�หรับการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสซิกา
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	 3. 	วิธีเก็บตัวอย่าง

3.1	Plasma (พลาสมา) ให้เจาะเลือดใส่หลอด EDTA ประมาณ 5 มิลลิลิตร ปั่นแยกเอานํ้าเหลือง

พลาสมา ใส่หลอดพลาสติกเล็ก แบ่งเป็น 2 หลอด หลอดละไม่ตํ่ากว่า 0.5 มิลลิลิตร ติดฉลากชื่อ-

สกุล อายุ ชนิดตัวอย่าง และวันที่เก็บตัวอย่าง (1)

3.2	Urine (ปสัสาวะ) ให้เกบ็ตวัอยา่งปสัสาวะ ไมต่ํา่กวา่ 30 มลิลลิติร บรรจใุนกระปกุพลาสตกิสะอาด 

หรอืปลอดเชือ้ แบง่เปน็ 2 กระปกุ กระปกุละ 10-15 มลิลลิิตร ปดิฝาใหแ้นน่ และ sealed ขอบฝา 

ด้วยพาราฟฟิน หรือ เทปกาว ใส่ถุงพลาสติก หรือถุงซิปล็อก อีก 2 ชั้น แยกเป็นรายบุคคล  

ติดฉลากชื่อ-สกุล อายุ ชนิดตัวอย่าง และวันที่เก็บตัวอย่าง (1)

	 		 ห้าม ใส่กระปุกปัสสาวะของผู้ป่วยหลายคนในถุงเดียวกัน 

3.3	Saliva (นํ้าลาย) ให้บ้วนใส่กระปุก sterile ปริมาณ 1 - 5 มิลลิลิตร ให้เก็บในช่วงแรกของการ

ป่วยไม่เกิน 7 วันหลังเริ่มป่วย และเก็บในกรณีที่ไม่สามารถเก็บเลือดได้ หรือในกรณีหญิงตั้งครรภ์ 

ที่สงสัยมาก

3.4	CSF (นํา้ไขสนัหลัง) เกบ็ใสภ่าชนะปลอดเชือ้ ปรมิาณ 1 - 5 มลิลลิติร เกบ็สง่ตรวจในกรณทีีแ่พทย์

สงสัยเยื่อหุ้มสมอง หรือสมองอักเสบจากเชื้อไวรัสซิกา 

3.5	สารคัดหลั่งอื่นๆ เช่น นํ้าครํ่า รก ให้เก็บตัวอย่างตามข้อแนะนำ�เพิ่มเติมของแนวทางราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทย์ฯ 

	 	 หมายเหตุ : ข้อ 3.3 - 3.5 ไม่ได้เก็บในผู้ป่วยทุกราย แต่ให้พิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย์

	 4. 	การนำ�ส่งตัวอย่าง

		  เมื่อเก็บ Plasma, Urine หรือ Saliva ส่งตรวจ ให้นำ�หลอดบรรจุตัวอย่างใส่ถุงพลาสติก แช่ในกระติก

ที่มี ice pack หรือนํ้าแข็ง กรณีที่มีตัวอย่างจากผู้ป่วยหลายราย ให้แยกถุงพลาสติก 1 ถุง ต่อ 1 ราย ส่งพร้อมใบนำ�ส่ง  

(แบบสอบสวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ในหนา้ 41) ทีก่รอกขอ้ความอยา่งชดัเจน ภายใน 24 ชัว่โมง 

4.1	 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในระยะแรกของอำ�เภอขณะที่ยังไม่พบผู้ป่วยยืนยัน  

เก็บตัวอย่าง แยกตัวอย่างเป็น 2 ชุด ส่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทยท์ัง้ 2 ชดุ ซึง่สำ�นกัระบาดวทิยาจะเปน็ผู้แบง่ตัวอยา่งมา 1 ชดุเพ่ือส่งตรวจหอ้งปฏบิตักิาร 

อื่นๆ ที่เป็นเครือข่ายตามความเหมาะสม 

4.2	 เมือ่พบผู้ปว่ยยืนยนัแล้วในอำ�เภอ ไมต้่องแยกตัวอยา่งเปน็ 2 ชดุ เนือ่งจากจะสง่ตรวจเพียง 1 แหง่ 

โดยสง่ท่ีกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทยเ์ปน็หลกั และสำ�นกัระบาดวทิยาจะพจิารณาสง่หอ้งปฏบิติัการ 

อ่ืนๆ เมื่อเห็นว่าปริมาณตัวอย่างส่งตรวจต่อวันมากเกินศักยภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่จะสามารถตรวจให้เสร็จในเวลาที่กำ�หนด 

ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์ และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ศปส.) 

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

	 อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทร 0 2951 1485, 09 8552 5200 

	 ในเวลา 08.30 - 18.30 น. ในวันราชการ และ 09.00 - 15.30 น. ในวันหยุดราชการ 

	 ถ้าต้องการรายละเอียดเพิ่มเติมให้ติดต่อฝ่ายอาโบไวรัส โทร 0 2591 0207-14 ต่อ 99219 

	 หรือ 99304 หรือ 99220 โทรสาร 0 2591 2153 ในเวลาราชการ 08.30 - 16.30 น.
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	 5. 	ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย

		  เพื่อให้การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาสามารถตรวจจับการระบาดโรคติดเชื้อ Zika virus ได้ สำ�หรับ 

ค่าใช้จ่ายในการตรวจหาเชื้อ Zika virus จากผู้ที่เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ให้แจ้งไปยังสำ�นัก

ระบาดวทิยา โทร 0 2590 1882 หรอื 0 2590 1779 (ในเวลาราชการ) และ 09 2516 7939 (นอกเวลาราชการ) หรอื โทรสาร  

0 2951 8579 หรอืสง่ทางอีเมล ์zikaboe@gmail.com โดยสำ�นกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค จะรบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ย 

ในการตรวจหาเชื้อ Zika virus ในกรณีของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) มีรายชื่อในทะเบียนรับแจ้งของ

สำ�นักระบาดวิทยา แต่สำ�หรับหน่วยงานที่ไม่ได้แจ้งสำ�นักระบาดวิทยา สถานที่รับตรวจจะเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจาก 

หน่วยงานผู้ส่งโดยตรง

การจำ�แนกผู้ป่วย
ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ที่ไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

หรือเก็บในเวลาที่ไม่เหมาะสม ร่วมกับมีวันเริ่มป่วย ภายใน 2 สัปดาห์ ก่อน หรือหลัง วันเริ่มป่วยของ 

ผูป้ว่ยยนืยนั และอยูใ่นหมูบ้่าน ชมุชน โรงเรยีน หรอืทีท่ำ�งานเดยีวกนั หรอืทำ�กจิกรรมในสถานทีเ่ดยีวกนั

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) หรือผู้ที่มีอาการไข้ ผื่น ทีมี

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือด หรือในปัสสาวะ หรือสาร

คัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR 

	 สำ�หรับกรณีทารกที่มีศีรษะเล็กผิดปกต ิ ต้องตรวจพบภูมิคุ้มกันท่ีจำ�เพาะต่อเชื้อไวรัสซิกา (ZIKV IgM) 

หรือมี seroconversion ของ Zika virus IgG

ผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ หรือผู้ติดเชื้ออาการไม่จำ�เพาะ (Asymptomatic infection หรือ infection 

with unclassified symptoms) หมายถงึ ผู้สัมผัส หรือหญิงต้ังครรภท์ีไ่มแ่สดงอาการปว่ย หรือแสดง

อาการเล็กน้อย แต่ยังไม่ครบตามเกณฑ์ของนิยามผู้ป่วยยืนยัน และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน

พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือด หรือ ในปัสสาวะ หรือ สารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR 
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แนวทางการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  
(Investigation guideline for Zika virus infection)

โดย แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์ 

นายแพทย์โรม บัวทอง 

นางสาวอรทัย สุวรรณไชยรบ 

สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

n	 วัตถุประสงค์การสอบสวนโรค
1.	 เพือ่สอบสวนหาสาเหต ุและวธิแีพรโ่รคของกลุม่ผูป้ว่ยทีม่อีาการเขา้เกณฑส์อบสวนโรคตดิเชือ้ไวรสัซิกา

2.	 เพื่อรวบรวมองค์ความรู้ของเชื้อ Zika virus ที่ได้จากการสอบสวนโรค

3.	 เพื่อเป็นแนวทางในการกำ�หนดมาตรการควบคุม และป้องกันโรค

n	 เงื่อนไขการออกสอบสวนโรค และควบคุมโรค
	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา มีเงื่อนไขการออกสอบสวนโรค และควบคุมโรค ดังนี้

	 1. 	ระดับตำ�บล และอำ�เภอ

 	 ในกรณีพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) จนถึง ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case)

	 2. 	ระดับจังหวัด

	 ในกรณีพบผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดง

อาการ (Asymptomatic infection) ในจังหวัด โดยร่วมลงสอบสวน และควบคุมโรค จนกว่าจะสิ้นสุด

การระบาด

	 3. 	สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง

	 ในกรณพีบผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case) หรือผู้ทีติ่ดเชือ้ไมแ่สดงอาการ (Asymptomatic infection) 

	 ในจังหวัดที่ไม่เคยพบผู้ป่วย และในอำ�เภอใหม่ของจังหวัดเดิม 

	 4. 	สำ�นักระบาดวิทยา และสำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง

	 ในกรณพีบผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case) หรือผู้ทีติ่ดเชือ้ไมแ่สดงอาการ (Asymptomatic infection) 

	 ในจงัหวดัทีไ่มเ่คยพบผูป่้วย สว่นกรณทีีพ่บผูต้ดิเชือ้ไวรสัซกิา ในอำ�เภอใหมข่องจงัหวดัเดิม ใหพ้จิารณา

เป็นรายกรณี 

หมายเหตุ : 	 การสิ้นสุดการระบาด หมายถึง ไม่พบผู้ติดเช้ือรายใหม่นับจากวันพบผู้ป่วยรายสุดท้ายของอำ�เภอ  

		  ครบ 28 วัน โดยแยกเป็น 

1) 	 กรณทีีผู่ป้ว่ยรายสดุทา้ยเปน็ผูท้ีม่ผีลตรวจพบเชือ้ (คอื ผู้ปว่ยยนืยนั และผู้ติดเชือ้ทีไ่มแ่สดงอาการ) 

ให้นับจากวันที่ได้รับผลตรวจในครั้งแรกแทนวันพบผู้ป่วย 

2) 	 กรณทีีผู่ป้ว่ยรายสดุทา้ยเปน็ผูป่้วยสงสยั (ซึง่เปน็ผูท้ีม่อีาการเขา้ไดก้บั PUI และอยูใ่นพืน้ทีเ่ดียวกับ

ผู้ป่วยยืนยัน แต่ไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ) ให้นับจากวันแรกที่พบผู้ป่วย
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n	 การดำ�เนินการเมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยสงสัย หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ 
	 จากเชื้อไวรัสซิกา

1.	 สัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (ท้ายบท) โดยเน้นประวัติเดินทางของผู้ป่วยทั้ง
ก่อน และหลังป่วย โดยรวมถึงการเดินทางในชีวิตประจำ�วัน ซึ่งไม่จำ�เป็นต้องออกนอกพื้นที่ เพื่อศึกษา
ความเปน็ไปไดข้องผูท้ีอ่าจเปน็แหลง่โรค หรือผู้ทีไ่ด้รับการแพร่โรคหลังจากผู้ปว่ยเร่ิมมอีาการ เพ่ือนำ�ไป 
กำ�หนดพืน้ทีใ่นการสอบสวน และควบคมุโรค นอกจากนีย้งัมสีว่นของการถามอาการผูป้ว่ยอยา่งละเอยีด 
การกลุ่ม/สรุปประเภทของผู้ป่วย และการเชื่อมโยงกับผู้ป่วยรายอื่นในกรณีที่ผู้ป่วยคนนั้นเป็นผู้สัมผัส
ของผู้ป่วยรายใดรายหนึ่ง 

2.	 เก็บตวัอยา่งผูส้มัผสัในครอบครวั หญงิต้ังครรภ ์และผูท้ีม่อีาการเขา้เกณฑ์สอบสวนโรคทีอ่าศยัในหมู่บ้าน 
หรือชุมชนเดียวกับผู้ป่วย 

3.	 ประสานทีมควบคุมโรคในการสำ�รวจ และกำ�จัดลูกน้ํา รวมทั้งยุงตัวแก่ในหมู่บ้าน หรือชุมชนที่ผู้ป่วย 
อาศยัอยู ่รวมถึงพืน้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยเดนิทางไปเปน็ประจำ�ภายหลงัจากเริม่มอีาการปว่ย โดยเฉพาะในระยะ  
5 วันแรกหลังเริ่มป่วย
a.	 ในการสำ�รวจ และกำ�จดัลูกนํา้ในหมูบ่า้น หรอืชมุชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยู ่รวมทัง้ทีท่ำ�งาน หรอืโรงเรยีน 

ควรใช้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นหลักในการดำ�เนินการ โดยระดมเจ้าหน้าที่ (อาจร่วมกับอสม.)  
จากพืน้ทีอ่ืน่ๆ มารว่มดำ�เนนิการ เนือ่งจากภายหลงัจากเริม่สอบสวนโรค และคน้หาผูป้ว่ยเพิม่เตมิ 
มักพบผู้ป่วยมากกว่าหนึ่งหมู่บ้าน หรือบางครั้งพบในหลายตำ�บล

b.	 การพ่นสารเคมีเพื่อกำ�จัดยุงตัวแก่ในหมู่บ้าน หรือชุมชนท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ ในระยะแรกของแต่ละ
อำ�เภอ ควรขอให้เจ้าหน้าท่ีจากศูนย์ควบคุมป้องกันโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่รับผิดชอบพื้นที่นั้นๆ 
เป็นผู้ดำ�เนินการร่วมกับทีมพ่นสารเคมีฯ ของพื้นที่ โดยให้มีการสอนในขณะปฏิบัติงานร่วมด้วย

4.	 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency operation center: EOC) โรคติดเชื้อไวรัส
ซิกา (ดูรายละเอียดใน “แนวทางการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณี
โรคติดเช้ือไวรัสซิกา”) ระดับอำ�เภอ โดยอาจร่วมกับการจัด EOC ระดับจังหวัดในกรณีท่ีเห็นสมควร 
เพื่อให้มีการระดมบุคลากร และทรัพยากรจากส่วนต่างๆ มาร่วมกันดำ�เนินงานอย่างเป็นระบบ และมี
ประสิทธิภาพ 

5.	 จัดให้มีการทบทวนความรู้
a.	 ทบทวนทกัษะการสำ�รวจ และกำ�จดัลกูนํา้ยงุลายของเจา้หนา้ที ่และอสม. ในพืน้ที ่โดยทมีจากเขต  

หรือส่วนกลาง ซึ่งสามารถทำ�ได้ขณะที่ทำ�งานร่วมกัน
b.	 อบรมทมีพน่สารเคมกีำ�จดัยงุในพืน้ทีซ่ึง่มกัจะไดท้ำ�หลงัจากสปัดาหแ์รก เน่ืองจากชว่งแรกเนน้การ

ควบคมุโรคในพืน้ท่ีอยา่งรวดเรว็ รว่มกบัการจดัระบบต่างๆ ใหม้คีวามคลอ่งตัว และมปีระสิทธภิาพ 
เมือ่ระบบตา่งๆ เริม่เข้าท่ีแลว้ควรรบีจดัอบรมเพือ่ใชโ้อกาสนีใ้นการเพิม่ประสทิธภิาพในการพน่สาร
เคมีฯ แกท่มีทีร่บัผดิชอบงานนีข้องพ้ืนท่ี เนือ่งจากยงัต้องมกีารดำ�เนนิการต่อเนือ่งอกีหลายสัปดาห ์
จนกว่าจะพ้นระยะระบาด

6.	 สำ�รวจ และกำ�จัดลูกนํ้าในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรคในวงกว้าง
a.	 โรงพยาบาลในอำ�เภอที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
b.	 โรงเรียนในตำ�บลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ และโรงเรียนประจำ�อำ�เภอซึ่งเป็นแหล่งรวมของนักเรียน 

จากหลายตำ�บล

c.	 วัดในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ และหมู่บ้านใกล้เคียง 
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n	 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (asymptomatic infection) ต้อง
ทำ�การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในประชากรกลุ่มต่างๆ ดังนี้ เพื่อศึกษาทิศทางของการกระจายโรค และกำ�หนดขอบเขตการ
ควบคุมโรคในระยะแรก 

1.	 ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ
a.	 สมาชิกในครอบครัวที่ไม่มีอาการ เก็บปัสสาวะส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี 

RT-PCR
b.	 สมาชิกในครอบครัวท่ีมีอาการเข้าเกณฑ์ PUI (ดูนิยามใน “แนวทางการดำ�เนินงานเฝ้าระวังโรค 

ติดเชื้อไวรัสซิกา”) ดำ�เนินการเก็บตัวอย่างดังนี้ 
i.	 หากพบผูท่ี้มอีาการในระยะนอ้ยกวา่ 7 วนัแรกนบัจากวนัเริม่ปว่ย เกบ็เลอืด (plasma) และปสัสาวะ 

(urine) เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR(1)

ii.	 หากพบผู้ที่มีอาการในระยะตั้งแต่ 7 วัน - 1 เดือนนับจากวันเริ่มป่วย หรือไม่ทราบวันเริ่มป่วย  
ให้เก็บเฉพาะปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR(1) 

2.	 คน้หาผูท่ี้มอีาการเขา้เกณฑ์ PUI ในทัง้หมูบ่า้น (สว่นพืน้ทีใ่นเขตเทศบาล/ กรงุเทพมหานคร และเมอืงพทัยา  
ใช้เป็นรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร) โรงเรียน หรือที่ทำ�งานเดียวกัน หรือทำ�กิจกรรมในสถานที่เดียวกัน  
กับผู้ป่วย หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ โดยการลงสำ�รวจในพื้นที่ ซึ่งมักทำ�ไปด้วยกันกับกิจกรรมการ
สำ�รวจ และทำ�ลายลูกนํ้ายุงลายในหมู่บ้านช่วง 5 วันแรกในการควบคุมโรคหลังพบผู้ป่วย การเก็บ
ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ
a.	 คนทั่วไปซึ่งมีอาการเข้าเกณฑ์ PUI เก็บเหมือนข้อ 1 b.
b.	 หญงิตัง้ครรภซ์ึง่มอีาการเขา้เกณฑ ์PUI เกบ็ปสัสาวะเหมอืนในขอ้ 1 b. ส่วนการเกบ็เลอืดไมจ่ำ�เป็น

ต้องอยู่ในระยะ 7 วันแรกหลังป่วย แต่สามารถเก็บได้ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ (เนื่องจากใน
หญิงท้องบางรายสามารถมีภาวะ viremia อยู่เป็นเวลานาน(2))

3.	 คน้หาผูป้ว่ยจากข้อมลูของผูท้ีม่าโรงพยาบาลในอำ�เภอซ่ึงเปน็ท่ีอยูข่องผู้ปว่ยยนืยนั และจากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ที่อยู่ในตำ�บลเดียวกับที่ตั้งของหมู่บ้านผู้ป่วยยืนยัน 
a.	 ค้นหาผู้ที่มีอาการผื่นร่วมกับมีไข้ ย้อนหลังไปประมาณ 1 เดือน นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยราย

แรกที่มีข้อมูลในขณะนั้น และนำ�บัตรผู้ป่วยนอก หรือเวชระเบียนผู้ป่วย (ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยใน) 
มาทบทวนอาการป่วย เพื่อหาผู้ที่เข้าเกณฑ์ PUI โดยใช้เกณฑ์ไข้ และผื่นในผู้ใหญ่ ส่วนในเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี ใช้เกณฑ์ไข้ ผื่น และตาแดง

b.	 เมื่อได้รายชื่อ และที่อยู่ของผู้ที่เข้าเกณฑ์ PUI แล้ว ให้จัดทีมลงไปสัมภาษณ์ที่บ้านผู้ป่วยเหล่านั้น 
เพือ่ดวูา่นา่จะเป็นโรคอืน่ หรอืมคีวามเปน็ไปได้ทีอ่าจติดเชือ้ไวรสัซิกา ในกรณพีจิารณาแลว้ว่าไมไ่ด้
มีประวัติ หรืออาการที่เข้าได้กับโรคอื่นชัดเจน ให้เก็บตัวอย่างเหมือน PUI (ตามแนวทางในข้อ 2)

4.	 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากหญิงตั้งครรภ์ (ที่ไม่มีอาการ) ในอำ�เภอที่พบผู้ป่วยยืนยัน โดยแยกเป็น 
a.	 ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นหมูบ่า้นเดยีวกบัท่ีมผู้ีปว่ยยนืยนั หรือผู้ท่ีติดเชือ้ไมแ่สดงอาการ ( หรือรัศม ี100 เมตร

ในกรณีของเขตเทศบาล/กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา) เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ในวันแรกที่พบ 
และในวันที่ 14 รวมถึงอาจพิจารณาเก็บตัวอย่างเลือด (plasma)* เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรม
ของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR 

b.	 ผู้ที่อาศัยอยู่ในตำ�บลเดียวกับผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ เก็บตัวอย่างปัสสาวะ  
ในวนัแรกทีพ่บ และอาจพจิารณาเกบ็ตัวอยา่งเลอืด (plasma)* เพือ่สง่ตรวจหาสารพันธกุรรมของ

ไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR 
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c.	 ผู้ที่อาศัยอยู่ในอำ�เภอเดียวกับผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ เก็บตัวอย่างปัสสาวะ 

เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR สำ�หรับกลุ่มน้ี ไม่จำ�เป็นต้องเก็บ

ตัวอย่างทุกราย แต่เก็บเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ที่มาโรงพยาบาลตามกำ�หนดฝากครรภ์ ในช่วงที่ยัง

อยู่ในระยะควบคุมโรคของอำ�เภอนั้นๆ 

5.	 การค้นหาผู้ป่วยในโรงเรียนที่อยู่ในตัวอำ�เภอ

		  ในช่วงสัปดาห์ที่สอง หรือสามของการสอบสวนควบคุมโรค เมื่อกิจกรรมในกลุ่มเป้าหมายหลัก  

(กลุ่มต่างๆ ในข้อ 1-4) เริ่มทำ�ได้ดีพอสมควรแล้ว อาจพิจารณาค้นหาผู้ป่วยในนักเรียนของโรงเรียนที่อยู่ในตัวอำ�เภอ 

ซึ่งควรทำ�ร่วมกับการสำ�รวจ และทำ�ลายลูกนํ้ายุงลายเช่นกัน โดยมีจุดประสงค์คือ 

		  เพือ่ตรวจจบัการระบาดทีอ่าจจะมอียูแ่ล้วในกลุ่มนี ้และรีบดำ�เนนิการควบคมุโรค เน่ืองจากโรงเรียนในตวั

อำ�เภอมกัเปน็ท่ีรวมของนกัเรยีนจากหลายตำ�บลของอำ�เภอนัน้ๆ หากปลอ่ยให้เกดิการระบาดจะทำ�ให้การสอบสวน และ 

ควบคุมโรคมีความยุ่งยากยิ่งขึ้น สำ�หรับการเก็บตัวอย่าง ดำ�เนินการเหมือนกลุ่ม PUI (ตามแนวทางด้านบน ในข้อ 2)

หมายเหตุ : 	 ในกรณีที่ประเมินว่าน่าจะมีการระบาดเป็นวงกว้างในพ้ืนท่ีมาแล้วระยะหนึ่งก่อนท่ีจะตรวจพบผู้ป่วย

รายแรก อาจพิจารณาให้เก็บเลือดหญิงตั้งครรภ์ในหมู่บ้าน หรือตำ�บลเดียวกับผู้ป่วยยืนยันส่งตรวจทุกราย เนื่องจาก

ในหญิงตั้งครรภ์บางรายอาจพบเชื้อในเลือด แต่ไม่พบในปัสสาวะ โดยที่สามารถพบเชื้อในเลือดได้เป็นเวลานาน และ

ยังสามารถแพร่เชื้อได้ตลอด

แผนภูมิที่ 2.3	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน หรือ 

		  ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ

* กรณีที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ให้ค้นหาผู้ป่วย PUI ในรัศมี 100 เมตร 

** ในกรณีที่ประเมินว่าน่าจะมีการระบาดเป็นวงกว้างในพื้นที่มาแล้วระยะหนึ่งก่อนพบผู้ป่วยรายแรก พิจารณาเก็บเลือดหญิงตั้งครรภ์ 

ในหมูบ่า้น หรอืตำ�บลเดยีวกับผูป้ว่ยยนืยนัสง่ตรวจทกุราย เนือ่งจากหญงิตัง้ครรภบ์างรายอาจพบเชือ้ในเลอืด แตไ่มพ่บในปสัสาวะ โดยท่ี

สามารถพบเชื้อในเลือดได้เป็นเวลานาน และยังสามารถแพร่เชื้อได้ตลอด
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n	 วิธีเก็บตัวอย่าง
1. 	 Plasma (พลาสมา) ใหเ้จาะเลอืดใสห่ลอด EDTA ประมาณ 5 มลิลิลิตร ปัน่แยกเอาน้ําเหลืองพลาสมา 

ใส่หลอดพลาสติกเล็ก แบ่งเป็น 2 หลอด (เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันในอำ�เภอแล้ว ให้ลดเหลือ 1 หลอด)  

หลอดละไม่ตํ่ากว่า 0.5 มิลลิลิตร ติดฉลากชื่อ-สกุล อายุ ชนิดตัวอย่าง และวันที่เก็บตัวอย่าง 

 

2. 	 Urine (ปัสสาวะ) ให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ไม่ตํ่ากว่า 30 มิลลิลิตร บรรจุในกระปุกพลาสติกสะอาด 

หรอืปลอดเชือ้ แบ่งเป็น 2 กระปกุ (เมือ่พบผู้ปว่ยยนืยนัในอำ�เภอแลว้ ใหล้ดเหลอื 1 กระปกุ) กระปุกละ  

10 - 15 มลิลลิติร ปิดฝาใหแ้นน่ และ sealed ขอบฝาดว้ยพาราฟฟนิ หรอื เทปกาว ใสถ่งุพลาสตกิ หรอื 

ถุงซิปล็อก อีก 2 ชั้น แยกเป็นรายบุคคล ติดฉลากชื่อ-สกุล อายุ ชนิดตัวอย่าง และวันที่เก็บตัวอย่าง 

	 ห้าม ใส่กระปุกปัสสาวะของผู้ป่วยหลายคนในถุงเดียวกัน 

3. 	 Saliva (นํ้าลาย) ให้บ้วนใส่กระปุก sterile ปริมาณ 1 - 5 มิลลิลิตร ให้เก็บในช่วงแรกของการป่วย 

ไมเ่กนิ 7 วนัหลงัเริม่ป่วย และเกบ็ในกรณทีีไ่มส่ามารถเกบ็เลอืดได ้หรอืในกรณหีญงิตัง้ครรภ์ ทีส่งสยัมาก

4. 	 CSF (นํา้ไขสันหลัง) เกบ็ใสภ่าชนะปลอดเชือ้ ปริมาณ 1 - 5 มลิลิลิตร เกบ็ส่งตรวจในกรณท่ีีแพทยส์งสยั 

เยื่อหุ้มสมอง หรือสมองอักเสบจากเชื้อไวรัสซิกา 

5. 	 สารคัดหลั่งอื่นๆ เช่น นํ้าครํ่า รก ให้เก็บตัวอย่างตามข้อบ่งชี้ ตามแนวทางของกรมการแพทย์ 

หมายเหตุ : 	 ข้อ 3 - 5 ไม่ได้เก็บในผู้ป่วยทุกราย แต่ให้พิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย์

n	 การนำ�ส่งตัวอย่าง
	 เมื่อเก็บ Plasma, Urine หรือตัวอย่างอื่นๆ ส่งตรวจ ให้นำ�หลอดบรรจุตัวอย่างใส่ถุงพลาสติก แช่ในกระติก

ที่มี ice pack หรือนํ้าแข็ง กรณีที่มีตัวอย่างจากผู้ป่วยหลายราย ให้แยกถุงพลาสติก 1 ถุง ต่อ 1 ราย ส่งพร้อมใบนำ�ส่ง  

(แบบสอบสวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ในหนา้ 41) ทีก่รอกขอ้ความอยา่งชดัเจน ภายใน 24 ชัว่โมง 

1.	 ผู้ปว่ยเขา้เกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในระยะแรกของอำ�เภอขณะทีย่งัไม่พบผูป้ว่ยยืนยนั เกบ็ตวัอยา่ง  

แยกตัวอย่างเป็น 2 ชุด ส่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้ง 2 ชุด  

ซ่ึงสำ�นักระบาดวิทยาจะเป็นผู้แบ่งตัวอย่างมา 1 ชุดเพื่อส่งตรวจห้องปฏิบัติการอื่นๆ ที่เป็นเครือข่าย

ตามความเหมาะสม 

2.	 เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันแล้วในอำ�เภอ ไม่ต้องแยกตัวอย่างเป็น 2 ชุด เนื่องจากจะส่งตรวจเพียง 1 แห่ง  

โดยสง่ท่ีกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์ปน็หลกั และสำ�นกัระบาดวทิยาจะพจิารณาสง่ห้องปฏบิติัการอืน่ๆ 

เมือ่เหน็วา่ปรมิาณตวัอยา่งสง่ตรวจตอ่วนัมากเกนิศกัยภาพของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีจ่ะสามารถ

ตรวจให้เสร็จในเวลาที่กำ�หนด 

หลอด EDTA (ฝาม่วง) ใช้สำ�หรับเก็บเลือดส่งตรวจ

ควรใช้กระปุกปลอดเชื้อแบบฝาเกลียวเพื่อป้องกันตัวอย่างหกระหว่างนำ�ส่งห้องปฏิบัติการ
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ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์ และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ศปส.) 

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

	 อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทร 0 2951 1485, 09 8552 5200 

	 ในเวลา 08.30 - 18.30 น. ในวันราชการ และ 09.00 - 15.30 น. ในวันหยุดราชการ 

	 ถ้าต้องการรายละเอียดเพิ่มเติมให้ติดต่อฝ่ายอาโบไวรัส โทร 0 2591 0207-14 ต่อ 99219 

	 หรือ 99304 หรือ 99220 โทรสาร 0 2591 2153 ในเวลาราชการ 08.30 - 16.30 น.

ตารางที่ 2.1 	 เป้าหมายการควบคุมโรค เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ป่วยสงสัย

เป้าหมาย พื้นที่ทั่วไป เขตเทศบาล
กรุงเทพมหานคร และ

เมืองพัทยา
1) 	HI, CI = 0% 

ภายใน 5 วัน

- 	 ทั้งหมู่บ้าน 

- 	 กรณีที่บ้านผู้ป่วยอยู่ในพื้นที่

ติดต่อกับหมู่บ้านอื่น ให้กำ�จัด

ลกูนํา้ครอบคุลมครึง่หมูบ่า้น ใน

ทุกหมู่ที่มีพื้นที่ส่วนหนึ่งอยู่ใน

รัศมี 100 เมตรของบ้านผู้ป่วย

- 	 รัศมี 100 เมตรในจุดที่ผู้ป่วย

เดนิทางไปเป็นประจำ� หลงัจาก

มีอาการ

- 	 รัศมี 100 เมตรรอบ

บ้านผู้ป่วย

- 	 รัศมี 100 เมตรในจุด

ท่ี ผู้ ป่ ว ย เ ดิ นทา ง ไป

เป็นประจำ� หลังจากมี

อาการ

- 	 รัศมี 100 เมตรรอบบ้าน

ผู้ป่วย

- 	 รัศมี 100 เมตรในจุด

ที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็น

ประจำ� หลังจากมีอาการ

2) 	HI, CI < 5% 

ภายใน 14 วัน

- 	 ทั้งตำ�บลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ - 	 ทั้งชุมชน หรือหมู่บ้าน

ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่

-

3) 	HI, CI < 5% 

ภายใน 28 วัน

- 	 ทั้งอำ�เภอที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ - 	 ทั้งตำ�บลที่ผู้ป่วยอาศัย

อยู่

- 	 ท้ังชมุชนท่ีผู้ปว่ยอาศยัอยู่

	 สำ�หรับพื้นที่ที่พบผู้ป่วยยืนยัน แต่มีหลักฐานชัดเจนว่ารับเชื้อมาจากพื้นที่อื่น (imported case) โดยไม่พบ 

ผูป่้วยรายอืน่เพิม่เตมิหลงัจากคน้หาผูป่้วยเพิม่เตมิอยา่งเตม็ทีแ่ลว้ (no local transmission) หรอืกรณทีีพ่บผูท้ีต่ดิเช้ือ

ไม่แสดงอาการ ให้เน้นการควบคุมโรคในข้อ 1

n	 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของการดำ�เนินการสอบสวน และควบคุมโรค
	 เน่ืองจากการดำ�เนินงานเมื่อพบผู้ป่วยยืนยันมีกิจกรรมค่อนข้างมาก และต้องใช้บุคลากรจำ�นวนมาก 

ร่วมดำ�เนินการในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว เพื่อให้การดำ�เนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจำ�เป็นต้องมีการจัดลำ�ดับ 

ความสำ�คัญในการทำ�งานก่อน - หลัง และการระดมกำ�ลังคนจากส่วนต่างๆ ดังนี้

1.	 มีผู้ป่วยยืนยัน ไม่ว่ามี หรือไม่มีการแพร่เชื้อต่อในพื้นที่ (Confirmed case with or without 

local transmission) 

	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และหญิงตั้งครรภ์

	 พ่นสารเคมีกำ�จัดยุงตัวแก่ 0, 3, 7, 14, 21, 28 และสำ�รวจ และกำ�จัดลูกน้ําในวันท่ี 0, 3, 5, 7, 14, 

21, 28
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	 ทั้งหมู่บ้านให้มีค่า HI และ CI เป็น 0 ตั้งแต่วันที่ 5 เป็นต้นไป จากวันที่เริ่มดำ�เนินการควบคุมโรค  

(นบัจากวนัทีท่ราบผลการตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิติัการ) และควบคมุท้ังตำ�บล และอำ�เภอใหม้คีา่ 

HI และ CI น้อยกว่า 5 ภายใน 14 และ 28 วันตามลำ�ดับ (ดูรายละเอียดในหัวข้อ “เป้าหมายการ 

ควบคุมโรคฯ”) 

	 ควบคุมพาหะเข้มข้นพื้นที่รอยต่อ/เดินทางไปมา

	 สำ�รวจ และกำ�จัดลูกนํ้าในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรคในวงกว้าง

1.	 โรงพยาบาลในอำ�เภอที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่

2.	 โรงเรียนในตำ�บลท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ และโรงเรียนประจำ�อำ�เภอซึ่งเป็นแหล่งรวมของนักเรียน

จากหลายตำ�บล

3.	 วัดในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ และหมู่บ้านใกล้เคียง 

	 ระดมทรัพยากรจากภายนอกมาช่วยสนับสนุน

2.	 มีผู้ป่วย PUI ที่อยู่ระหว่างการรอผลตรวจยืนยัน (PUI lab-pending)

	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และหญิงตั้งครรภ์ พ่นยา สำ�รวจ และกำ�จัดลูกนํ้า ในรัศมี 100 เมตร

	 ในรศัม ี100 เมตร ให้มคีา่ HI และ CI เปน็ 0 ต้ังแต่วนัท่ี 5 เปน็ต้นไป จากวนัทีเ่ร่ิมดำ�เนนิการควบคุมโรค  

(กรณีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ชัดเจน)

	 ระดมทรัพยากรจากภายนอกมาช่วยสนับสนุน หรือ ใช้ทรัพยากรจากภายในพื้นที่

3.	 มีผู้ป่วย PUI ที่ผลตรวจยืนยันเป็นลบ (PUI lab-excluded)

	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พ่นยา สำ�รวจ และกำ�จัดลูกนํ้า ในรัศมี 100 เมตร

	 ในรศัม ี100 เมตร ให้มคีา่ HI และ CI เปน็ 0 ต้ังแต่วนัท่ี 5 เปน็ต้นไป จากวนัทีเ่ร่ิมดำ�เนนิการควบคุมโรค  

(กรณีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ชัดเจน)

	 ใช้ทรัพยากรภายในพื้นที่

	 ในส่วนของการจดัลำ�ดบัความสำ�คัญของพ้ืนทีใ่นการควบคมุโรค บางจังหวดัใช้วธิแีบง่ตำ�บลเปน็สีเขยีว เหลอืง 

แดง เพื่อใช้ในการกำ�หนดลำ�ดับการดำ�เนินการควบคุมโรค ดังนี้

	 สีแดง คือ ตำ�บลที่พบผู้ป่วยยืนยัน

	 สีเหลือง คือ ตำ�บลที่อยู่รอบๆ ตำ�บลที่พบผู้ป่วยยืนยัน

	 สีเขียว คือ ตำ�บลอื่นๆ ที่เหลือ

n	 การป้องกันตนเองของผู้สอบสวนโรค
	 เนื่องจากขณะที่ทำ�การสอบสวน และควบคุมโรค มีโอกาสที่ผู้ปฏิบัติงานจะได้รับเชื้อจากการเข้าพื้นที่ซึ่งยัง

ไม่สามารถกำ�จัดยุงที่มีเชื้อก่อโรคได้หมด โดยเฉพาะในระยะวันแรกๆ ของการควบคุมโรคในแต่ละพื้นที่ ดังนั้นควรมี

การดำ�เนินการเพื่อป้องกันตัวเองของทีมปฏิบัติการดังนี้

1.	 ผู้รับผิดชอบทีม logistic จัดหายาทากันยุงสำ�หรับทีมสอบสวน และควบคุมโรค

2.	 กำ�หนดให้มีผู้แจ้งเตือนประจำ�ทีม (safety officer) ซึ่งทุกเช้าก่อนเริ่มออกปฏิบัติงานจะต้องแจ้งเตือน 

ลูกทีมของตัวเองว่าได้ทายากันยุงแล้วหรือยัง ในกรณีที่การปฏิบัติงานกินเวลาหลายชั่วโมง อาจต้อง

พิจารณาว่าต้องมีการทายากันยุงรอบที่สองในวันเดียวกัน ตามจำ�นวนชั่วโมงการออกฤทธิ์ของยาทา

กนัยงุแตล่ะชนดิ ตามทีเ่ขยีนกำ�กบัไวข้า้งซอง โดยเฉพาะกลุม่ยากนัยงุทีเ่ปน็สมนุไพร ซึง่มกัมรีะยะเวลา

การออกฤทธิ์สั้นกว่ากลุ่มที่เป็นสารเคมี



40
คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559

เอกสารอ้างอิง

1.	 World Health Organization. Laboratory testing for Zika virus infection, Interim guidance 23 

March 2016 [internet]. 2016[cited March 23]. Available from: http://www.who.int/csr/resources/ 

publications/zika/laboratory-testing/en/ 

2.	 Update: Interim Guidance for Health Care Providers Caring for Pregnant Women with Possible 

Zika Virus Exposure - United States, July 2016. MMWR. Weekly / July 29, 2016 / 65(29);739-744



คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559
41

แบบสอบสวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

1.	 ข้อมูลทั่วไป [ ] PUI ไข้ออกผื่น [ ] PUI หญิงตั้งครรภ์ [ ] PUI ทารกศีรษะเล็ก [ ] PUI GBS

ชื่อ.......................................นามสกุล........................................ เพศ [ ] ชาย [ ] หญิง อายุ................ปี..............เดือน

อาชีพ(OCC).....................................................ลักษณะงานที่ทำ� (OCC2)..................................................  

โรคประจำ�ตัว(UD)............................................................... โทร........................................................... 

ที่อยู่ขณะป่วย บ้านเลขที่.............. หมู่ที่......... ตำ�บล........................ อำ�เภอ......................... จังหวัด...................................

โรงเรียน/สถานที่ทำ�งาน…………………………………………………………… อำ�เภอ......................... จังหวัด...................................

ประวัติเดินทางก่อนป่วย 14 วัน และหลังป่วย 5วัน (นอกเหนือจากโรงเรียน และที่ทำ�งาน)

(1)	 สถานที่................................................................................................ วันที่เดินทาง..............................

(2)	 สถานที่................................................................................................ วันที่เดินทาง..............................

(3)	 สถานที่................................................................................................ วันที่เดินทาง..............................

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัวที่อยู่จริง................. คน ผู้ที่มีอาการไข้/ผื่น จำ�นวน.................... คน (ระบุ)

(1)	 ชื่อ.................................................. ความเกี่ยวข้อง ............................วันที่มีอาการ..............................

(2)	 ชื่อ.................................................. ความเกี่ยวข้อง ............................วันที่มีอาการ..............................

2.	 อาการ และอาการแสดง

วันเริ่มป่วยของอาการแรก (ONSET) 	วันที่................ เดือน........................... พ.ศ. ..................................

1) 	 ผื่น (RASH)	 [ ] 1 มี 	[ ] 2 ไม่มี 	 วันเริ่มออกผื่น ............./................./................

- 	 ชนิดผื่น ..............................................	 -	 ระยะเวลาของผื่น.........................วัน

- 	 บริเวณที่พบผื่น (ใส่ตัวเลขเรียงลำ�ดับก่อน-หลัง) 	 [ ] ใบหน้า [ ] ไรผม [ ] แขน [ ] ขา [ ] ลำ�ตัว 

						     [ ] อื่นๆ ...............................................................

2) 	 ไข้ (FEVER)	  [ ] 1มี	 [ ] 2ไม่มี	 วันเริ่มมีไข้ ............./................./................

3) 	 ตาแดง (CONJ)	 [ ] 1มี	 [ ] 2ไม่มี	 วันเริ่มตาแดง ............/............../...............

4) 	 ปวดข้อ (ARTHRI) 	 [ ] 1มี	 [ ] 2ไม่มี	 วันเริ่มปวดข้อ........./................./................

5) 	 ข้อบวม/แดง/ร้อน (JTSWE) [ ] 1มี	 [ ] 2ไม่มี 	 วันเริ่มข้อบวม/แดง/ร้อน ........./.............../..........

6) 	 ต่อมนํ้าเหลืองโต (LYMP)	  [ ] 1มี	 [ ] 2ไม่มี	 ตำ�แหน่งที่ต่อมนํ้าเหลืองโต...................................

7) 	 ปวดกล้ามเนื้อ (MYAL) 	 [ ] 1มี	  [ ] 2ไม่มี

8) 	 ปวดศีรษะ (HEADAC)	 [ ] 1มี	  [ ] 2ไม่มี

9) 	 อ่อนเพลีย (FATIQ) 	 [ ] 1มี	 [ ] 2ไม่มี	

10) 	กลุ่มอาการทางเดินหายใจส่วนบน (URI) 	[ ] 1มี 	 [ ] 2ไม่มี

11) 	กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (GBS)	 [ ] 1มี 	 [ ] 2ไม่มี

12) 	อื่นๆ ระบุ...........................................................................................................................................

	 **ข้อ 13) และ 14) ตอบเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

13)	 คลอดทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก (BABYMICRO)	 [ ] 1มี	 [ ] 2ไม่มี 	 [ ] 3ยังไม่ทราบ

14)	 ทารกในครรภ์ศีรษะเล็ก (FETUSMICRO) 	 [ ] 1มี 	 [ ] 2ไม่มี 	 [ ] 3ยังไม่ทราบ

แก้ไขล่าสุด วันที่ 8 สิงหาคม 2559
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3.	 ปัจจัยเสี่ยงในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย
1) 	 สัมผัสผู้ป่วยไข้ออกผื่นก่อนป่วย (RISK1)		  [ ] 1ใช่	 [ ] 2ไม่ใช่
2) 	 ไปทำ�งานกับคนที่มีอาการไข้ ออกผื่น (RISK2)	 [ ] 1ใช่	 [ ] 2ไม่ใช่
3) 	 มีคนในครอบครัว มีอาการไข้ ออกผื่น (RISK3)	 [ ] 1ใช่	 [ ] 2ไม่ใช่
4) 	 ท่านเดินทางไปในพื้นที่ที่มีประวัติเสี่ยงโรคซิกา (RISK4)	[ ] 1ใช่	 [ ] 2ไม่ใช่
5) 	 บ้านอยู่ในละแวกบ้านผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคซิกา (RISK5)	 [ ] 1ใช่	 [ ] 2ไม่ใช่	
โดยอยู่ในรัศมี [ 1 ] 0 - 25 เมตร [ 2 ] 26 - 50 เมตร [ 3 ] 51 - 100 เมตร [ 4 ] เกิน 100 เมตร	

4.	 การเก็บตัวอย่างตรวจ Zika

การส่งตรวจ ระบุวันที่หากมีการส่งตัวอย่างตรวจ ไม่ส่ง

1)	 Zika PCR จากปัสสาวะ (ZURIDATE) ……………../………………./……………….. [ ] ไม่ส่ง

2)	 Zika PCR จากเลือด (ZPCRDATE) ……………../………………./……………….. [ ] ไม่ส่ง

3)	 Zika PCR ตัวอย่างอื่นๆ (OTHPCR)

	 โปรดระบุ…………………………………………….

……………../………………./……………….. [ ] ไม่ส่ง

4)	 Zika IgM (ZIgMDATE)

	 เฉพาะเด็กทารก และ GBS

……………../………………./……………….. [ ] ไม่ส่ง

5)	 Zika IgG (ZIgGDATE)

	 เฉพาะเด็กหัวเล็กที่ Zika IgM negative

……………../………………./……………….. [ ] ไม่ส่ง

5.	 สรุปผลการสอบสวน
1)	 สรุปผู้ป่วย (CASE) [ ] 1.PUI [ ] 2.Suspected [ ] 3.Confirmed [ ] 4.Asymptomatic infection 
2)	 วันที่ยืนยันการติดเชื้อ เฉพาะกรณีผู้ป่วยยืนยัน หรือติดเชื้อไม่มีอาการ (CONFDATE)	 ………./………./………
3)	 ที่มาของผู้ป่วย (TYPE) [ ] 1.มารับการรักษา [ ] 2.หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ [ ] 3.ค้นหาย้อนหลังจาก 

โรงพยาบาล [ ] 4.ค้นหาเพิ่มเติมจากกลุ่มอื่นๆ ระบุ.......................[ ] 5.ผู้สัมผัส (กรณีตอบข้อ 5 โปรดระบุ)
		  เป็นผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยัน ชื่อ.........................................................................................................
		  [ ] 5.1ผู้สัมผัสร่วมบ้าน	 [ ] 5.2ผู้สัมผัสร่วมโรงเรียน/ที่ทำ�งาน	 [ ] 5.3ผู้ที่อยู่ในรัศมี 100 เมตร
		  [ ] 5.4ผู้ที่อยู่นอกรัศมี 100 เมตร	 [ ] 5.5หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่เป้าหมาย	
		  [ ] 5.6หญิงตั้งครรภ์นอกพื้นที่เป้าหมาย	 [ ] 5.7อื่นๆ ระบุ..............................................

6.	 เฉพาะหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้ถามเพิ่มเติมดังต่อไปนี้
1)	 ตั้งครรภ์ หรือไม่ (PREG)	  [ ] 1ใช่		  [ ] 2ไม่ใช่	 [ ] 3ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ
2)	 เดือนที่กำ�หนดคลอด (DELIVER) …………………/……………………… ระบุเดือน/ปี
3)	 อายุครรภ์เมื่อพบครั้งแรก (GAMEET) ………………………...…………. สัปดาห์
4)	 อายุครรภ์เมื่อพบ หรือสงสัยว่าติดเชื้อ (GAINFECT)	 ………………………...…………. สัปดาห์
5)	 ผลการตั้งครรภ์ (PREGOUT) 
	 [ ] 1คลอดทารกปกติ	[ ] 2คลอดทารกผิดปกติ		  [ ] 3ทารกเสียชีวิตเมื่อแรกเกิด	
	 [ ] 4ทารกตายในครรภ์ (GA 28 wkเป็นต้นไป) [ ] 5แท้งบุตร (GAน้อยกว่า 28 wk) [ ] 6ยังไม่คลอด

ชื่อผู้สอบสวน………………………….………................……………..……..ตำ�แหน่ง……………………………….......…………....………
ที่ทำ�งาน…………………………………..………….วันที่สอบสวน……………...............………โทรศัพท์……........…………….…………

หมายเหตุ :	 กรุณาส่งสำ�นักระบาดวิทยา ทาง email: zikaboe@gmail.com หรือ Fax: 02-591-8579 
	 เพื่อเป็นหลักฐานการสนับสนุนค่าตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ
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โดย นางสุมาลี ชะนะมา

นายเกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต

กรมวิทยาศาสตรการแพทย์

	 การตรวจโรคติดเชื้อไวรัสซิกาทางห้องปฏิบัติการ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การตรวจหาสารพันธุกรรมของ

ไวรัสซิกา และการตรวจทางซีโรโลยีเพื่อหาแอนติบอดีที่จำ�เพาะต่อเชื้อไวรัสซิกา วิธีแรกมีความไว และความจำ�เพาะ

สูงจึงเป็นวิธีที่เหมาะสมมากท่ีสุดสำ�หรับใช้ตรวจวินิจฉัยผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา การตรวจทางซีโรโลยีมักพบผลบวกปลอม

จากการเกิดปฏิกิริยาข้ามกับเชื้อฟลาวิไวรัสอื่น เช่น ไวรัสเดงกี ไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี ไวรัสไข้เหลือง ไวรัสเวสต์ไนล์ 

เป็นต้น เมื่อพบผู้ป่วยแสดงอาการเข้าเกณฑ์ผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรค (Patients under Investigation) ควรพิจารณา

เลือกวิธีตรวจที่เหมาะสมจากแผนผังในแผนภูมิที่ 3.1 หากพบผู้ป่วยในระยะเวลา 1 ถึง 5 วันหลังเริ่มป่วยเก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจสารพันธุกรรม และตั้งแต่ 5 วันหลังเริ่มป่วยส่งตรวจแอนติบอดี 

n	 การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา
	 ผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา จะมีเชื้อไวรัสซิกาปรากฏอยู่ในกระแสเลือดของผู้ป่วยในระยะเวลาสั้นๆ เพียง 3-5 วัน

หลังเริ่มแสดงอาการ สามารถตรวจพบไวรัสซิกาในสิ่งส่งตรวจได้หลายชนิด คือ ซีรัม หรือพลาสมา นํ้าลาย ปัสสาวะ  

นํ้าอสุจิ นํ้าไขสันหลัง นํ้านม และนํ้าครํ่า ตัวอย่างปัสสาวะนับว่าเป็นตัวอย่างที่เหมาะสมที่สุดเนื่องจากโอกาสตรวจพบ

สารพันธกุรรมไวรสัซกิาในตวัอยา่งปสัสาวะไดน้านถึง 20 วนัหลงัเริม่ปว่ย ในขณะทีร่ะยะเวลาพบเชือ้ในเลอืด หรอืน้ําลาย 

อยู่ในช่วงไม่เกนิ 3-5 วนัหลงัเริม่ป่วยเทา่นั้น(1,2,3) อยา่งไรกต็ามศูนยค์วบคมุโรคตดิต่อสหรัฐอเมรกิา (US-CDC) แนะนำ�

ให้เก็บตวัอยา่งปสัสาวะควบคูก่บัตวัอยา่งเลอืดเสมอ(4) การเกบ็ส่ิงสง่ตรวจชนดิน้ําลาย และปสัสาวะมปีระโยชนส์ำ�หรบั

ผู้ป่วยเด็กแรกเกิด ทารก และผู้ป่วยที่ไม่สามารถเจาะเลือดได้ ระยะเวลาตรวจพบผลบวกโดยวิธี Real-time RT-PCR 

ในส่ิงส่งตรวจ 4 ชนดิทีเ่กบ็ในระยะเวลาตา่งๆ แสดงในรปูภาพที ่3.1 ซึง่เปน็ผลจากการศกึษาของ Reusken และคณะ

ตรวจพบผลบวกในปัสสาวะได้มากกว่าน้ําลาย และซีรัม และพบผลบวกในน้ําอสุจิได้นานถึงวันท่ี 47 หลังเริ่มป่วย(5)  

รายงานการพบไวรสัซกิาในน้ําอสจิุไดย้าวนานท่ีสุดคอื 62 วนัหลังเร่ิมมไีข้(6) ไวรัสซิกาท่ีตรวจพบในส่ิงส่งตรวจของผูต้ดิเชือ้ 

มักพบในปริมาณต่ํา ดังเช่น การศึกษาของ Lanciotti และคณะ ตรวจไวรัสซิกาวิธี Real-time RT-PCR ในซีรัม 

ผู้ป่วย 33 คน ซึ่งเจาะเลือดภายใน 2 สัปดาห์หลังเริ่มป่วย พบปริมาณไวรัสในช่วง 9x102 ถึง 7.29x105 copies/ml(9)  

Corman และคณะ พบปริมาณไวรัสในซีรัมเฉลี่ยเท่ากับ 104 copies/ml ปริมาณไวรัสในปัสสาวะเฉลี่ยเท่ากับ 5x103 

copies/ml และพบวา่ปรมิาณไวรสัซกิาในเลอืดผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิานอ้ยกว่าไวรสัเดงกใีนเลอืดผูป้ว่ยโรคไข้เลอืด

ออกถงึ 100 เทา่(8) Gourinat และคณะรายงานพบปริมาณไวรสัซิกาสงูสดุในปสัสาวะเทา่กบั 0.7-220x106 copies/ml(1)

แนวทางการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ทางห้องปฏิบัติการ
บทที่ 3
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	 การตรวจสารพนัธุกรรมไวรสัซกิาดว้ยเทคนคิ Real-time RT-PCR ทำ�โดยสกดัสารพันธุกรรมจากสิง่สง่ตรวจ

ได้เป็น สารพันธุกรรมรวม (Total Nucleic Acid) หรือ สารพันธุกรรมชนิดอาร์เอ็นเอ (RNA) จากนั้นนำ�มาผสมกับ

บัฟเฟอร์ เอ็นไซม์ ไพรเมอร์ และโพรบที่จำ�เพาะต่อสารพันธุกรรมไวรัสซิกา นำ�เข้าเครื่องเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมใน

สภาพจริง (Real-time RT-PCR machine) มีรายละเอียดดังนี้

	 1. 	ขั้นตอนสกัดสารพันธุกรรม ทำ�การสกัดสารพันธุกรรมจากสิ่งส่งตรวจผู้ป่วยเช่น ซีรัม พลาสมา นํ้าลาย 

ปัสสาวะ นํ้าไขสันหลัง นํ้าอสุจิ และนํ้าครํ่า โดยใช้ชุดสกัดสำ�เร็จรูปแบบ manual หรือใช้เครื่องสกัดอัตโนมัติชุดสกัด

สำ�เรจ็รปูทีน่ิยมใชไ้ดแ้ก ่QIAamp viral RNA Kit, MagnaPure Compact Nucleic Acid Purification kit, ZR urine 

RNA isolation kit, NucleoSpin® RNA kit และ NucliSens extraction kit เป็นต้น โดยขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ศึกษาในคู่มือกำ�กับชุดสกัดที่เลือกใช้ 

	 2. 	ขั้นตอนการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR แบ่งเป็น 2 วิธี คือ  

วิธี In-house method และชุดนํ้ายาสำ�เร็จรูป วิธี In-house method ดัดแปลงจากวิธีการตรวจของศูนย์ควบคุม 

โรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention, US-CDC) ซึ่งในระยะแรกใช้ไพรเมอร์ 

และโพรบจำ�นวน 2 ชุด ตรวจจับยีน prM และ E ต่อมาพบว่าไพรเมอร์ และโพรบชุดที่ตรวจจับยีน prM มีความไวตํ่า 

Pan American Health Organization (PAHO) จึงนำ�เสนอไพรเมอร์ และโพรบชุดที่ 3 เพื่อตรวจจับยีน NS2b และ

พบว่าสามารถตรวจไวรัสซิกาสายพันธุ์เอเชียได้ดีกว่าชุดที่ 1 ดังนั้นศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา จึงปรับเปลี่ยน

วิธีตรวจใช้ไพรเมอร์ และโพรบ 2 ชุดที่จำ�เพาะต่อยีน E และ NS2b รายละเอียดของไพรเมอร์ และโพรบทั้ง 3 ชุด 

แสดงในตารางที่ 3.1(9) วิธี In-house method นี้เป็นวิธีที่ WHO และ PAHO แนะนำ� มีผลประเมินความไว และ 

ความจำ�เพาะเป็นที่ยอมรับ สำ�หรับชุดนํ้ายาสำ�เร็จรูปในปัจจุบันชุดตรวจที่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา

แหง่สหรฐัอเมรกิา (US-FDA) ม ี3 ชดุคอื RealStar® Zika Virus RT-PCR Kit 1.0 (Altona Diagnostic GmbH), Zika 

Virus RNA Qualitative Real-time RT-PCR test (Focus Diagnostics, Inc.) และ Trioplex Real-time RT-PCR 

Assay (US-CDC) ชุดตรวจที่ได้รับเครื่องหมาย CE และ IVD (Invitro Diganostic) ได้แก่ RealStar® Zika Virus 

RT-PCR Kit 1.0 (Altona Diagnostic GmbH) และ AccuPower® ZIKV (DENV, CHIKV) Multiplex Real-time 

RT-PCR kit นอกจากนี้ยังมีชุดตรวจสำ�เร็จรูปของหลายบริษัท อยู่ระหว่างการขอตรวจประเมินเพื่อรับรองคุณภาพ

สินค้าจากองค์การอนามัยโลก (WHO Emergency Use Assessment and Listing, WHO EUAL) หรือองค์การ

อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (US-FDA EUA) ได้แก่ Zika Virus Real Time RT-PCR kit (Liferiver/Shanghai ZJ  

Bio-Tech Co.), Zika Virus-Single check-Real time PCR-kit (Genekam Biotechnology AG), DiaPlexQTM 

ZCD Detection Kit (SolGent) และ FTD Zika virus (fast-track Diagnostic) เป็นต้น (10,11) ข้อดีของชุดตรวจ

สำ�เร็จรูปคือในชุดนํ้ายาประกอบด้วย Internal control เพื่อตรวจสอบคุณภาพของตัวอย่าง เพิ่มความมั่นใจว่าไม่พบ 

inhibitor ในสิ่งส่งตรวจที่รบกวนปฏิกิริยาซึ่งจะทำ�ให้เกิดผลลบปลอม

		  การสรปุผลการตรวจสารพนัธกุรรมวธิ ีReal-time RT-PCR (US-CDC protocol) ตดัสินเปน็ผลบวกเมือ่

มีกราฟ Amplification curve ชัดเจนดังตัวอย่างแสดงในรูปภาพที่ 3.2 และเครื่องแสดงค่า Cycle threshold (Ct) 

สำ�หรบัวธิ ีIn-house method ใชค้า่ Ct นอ้ยกวา่ หรือเทา่กบั 38 เปน็เกณฑ์ตัดสินผลบวก คา่ Ct เกนิ 38 เปน็ผลลบ(7)  

อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกานั้นไม่ใช่ผู้ติดเชื้อ เนื่องจากปริมาณ 

ไวรัสซิกาในสิ่งส่งตรวจอาจมีปริมาณน้อยกว่าระดับที่วิธี PCR สามารถตรวจจับได้(12) นอกจากน้ีการวินิจฉัยโรคควร

พิจารณาผลตรวจไวรัสเดงกี และไวรัสชิคุนกุนยาร่วมด้วย
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ตารางที่ 3.1 	 รายละเอียดไพรเมอร์ และโพรบสำ�หรับตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาวิธี Real-time RT-PCR

Primer/probe Sequence 5’-3’ Position* Target Reference
ZIKV835

ZIKV922c

ZIKV860-FAM

TTGGTCATGATACTGCTGATTGC

CCTTCCACAAAGTCCCTATTGC

CGGCATACAGCATCAGGTGCATAGGAG

835-857

911-890

860-886

prM 1

ZIKV1086**

ZIKV1162c

ZIKV1107-FAM

CCGCTGCCCAACACAAG

CCACTAACGTTCTTTTGCAGACAT

AGCCTACCTTGACAAGCAGTCAGACACTCAA

1086-1102

1162-1139

1107-1137

E 1,13

ZIKV4481

ZIKV4552c

ZIKV4507c-FAM

CTGTGGCATGAACCCAATAG

ATCCCATAGAGCACCACTCC

CCACGCTCCAGCTGCAAAGG

4434-4453

4524-4505

4479-4460

NS2b 9

*แสดงตำ�แหน่งของไวรัสซิกาสายพันธุ์ MR-766 (GenBank accession number AY632535) (9)

**US-CDC เปลีย่นชือ่ไพรเมอร ์และโพรบจาก ZIKA1086/1162c/1107-FAM เปน็ ZIKA1087/1163c/1108-FAM(13)

ห้องปฏิบัติการ 3 แห่งที่ให้บริการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาในปัจจุบัน มีรายละเอียดดังนี้ 

1. 	 ฝ่ายอาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจโดยใช้ชุดสกัด 

สารพันธุกรรม QIAamp Viral RNA kit และวิธี In-house method (US-CDC protocol)

2. 	 กลุ่มปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และอ้างอิงด้านโรคติดเชื้อ สถาบันบำ�ราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

ตรวจโดยใช้ชุดสกัดสารพันธุกรรม QIAamp viral RNA Kit, MagnaPure Compact Nucleic Acid 

Purification kit, ZR urine RNA isolation kit และชุดตรวจ 2 ชนิด ได้แก่ In-house method (US-

CDC protocol) และชุดนํ้ายาสำ�เร็จรูป RealStar® Zika Virus RT-PCR Kit 

3. 	 ศนูยโ์รคอบุตัใิหม่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ตรวจโดยใชช้ดุสกดัสารพันธกุรรม NucliS-

ens extraction kit และชุดตรวจ 2 แบบ ได้แก่ ชุดตรวจสำ�เร็จรูป RealStar® Zika Virus RT-PCR 

Kit เพื่อการวินิจฉัย และการถอดรหัสพันธุกรรมจากการทำ� Nested RT-PCR เพื่อการยืนยัน

n	 การตรวจทางซีโรโลยีเพื่อหาแอนติบอดีที่จำ�เพาะต่อเชื้อไวรัสซิกา
	 การตรวจแอนตบิอดตีอ่ไวรสัซกิาทัง้วธีิ Enzyme-linked Immunosorbemt Assay (ELISA) Immuno-flu-

orescence Assay (IFA) และ Plaque Reduction Neutralization Test (PRNT) พบว่ามีประโยชน์ในการวินิจฉัย 

ผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อไวรัสซิกาครั้งแรก และไม่เคยได้รับเชื้อฟลาวิไวรัสชนิดอื่นมาก่อน เช่น ทารกแรกเกิด เป็นต้น สำ�หรับ 

ผูป้ว่ยซึง่เคยไดร้บัเชือ้ฟลาวไิวรสัโดยธรรมชาต ิหรอืเคยไดร้บัวคัซีนทีเ่ปน็เชือ้ฟลาวิไวรสัมาก่อน (Secondary Flavivirus 

Infection) และต่อมาติดเชื้อไวรัสซิกา ร่างกายจะสร้างแอนติบอดีชนิดไม่จำ�เพาะต่อไวรัสซิกาเท่านั้น แต่เกิดปฏิกิริยา

ข้ามกับฟลาวิไวรัสอื่นเช่น ไวรัสเดงกี ไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี ไวรัสไข้เหลือง ไวรัสเวสต์ไนล์ ได้ในระดับสูงจนเกิดผล 

บวกปลอมได้(1) ดังมรีายงานตรวจพบผลบวกปลอมจากการใชช้ดุตรวจ Dengue IgM ตรวจตัวอยา่งเลอืดผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ 

ไวรัสซิกาเช่น ชุดตรวจ Focus Diagnostic DENV IgM Capture และ SD Bioline Dengue Duo NS1 Ag+Ab 

Combo(9,14) ดังนั้นพึงระมัดระวังในการแปลผลการตรวจด้วยวิธีทางซีโรโลยี การตรวจแอนติบอดีต่อไวรัสหลายชนิด

ในกลุ่มฟลาวิไวรัส ช่วยเพิ่มความแม่นยำ�ในการสรุปผล
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	 โดยทั่วไปผู้ติดเชื้อฟลาวิไวรัสจะสร้างแอนติบอดีชนิด IgM จนถึงระดับเริ่มตรวจพบได้ในวันที่ 4-5 หลังเริ่ม

ป่วย และคงอยู่นานประมาณ 3 เดือน ในขณะที่ IgG ถูกตรวจในวันที่ 8-10 หลังเริ่มป่วย และคงอยู่ได้นานเป็นปี(15)  

ชุดน้ํายาสำ�เร็จรูปสำ�หรับตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสซิกาในปัจจุบัน ได้แก่ EUROIMMUN (Germany), Biocan  

Diagnostics (Canada) และ MyBiosource (USA) ซึ่งยังไม่มีชุดตรวจใดได้รับเครื่องหมาย IVD มีเพียงชุดตรวจ  

EUROIMMUN ไดร้บัเครือ่งหมาย CE ซึง่ผูผ้ลติแสดงผลประเมนิความใชไ้ดข้องวธิใีนกลุม่ตวัอยา่งตา่งๆ ในเอกสารกำ�กบั

นํา้ยา ชดุตรวจ EUROIMMUN แบ่งเป็น 3 ชนิดคอื IIFT Arboviral Fever Mosaic 2 (IgG/IgM), Anti-Zika IgM ELISA และ  

Anti-Zika IgG ELISA

n	 ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ
	 เช้ือไวรัสซิกาเป็นเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค จัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงระดับท่ี 2 (Risk group 2)(12,16) ตัวเชื้อไวรัส 

ถกูทำ�ลายไดห้ลายวธิคีอื 1) ความรอ้นทีอ่ณุหภมู ิ56 องศาเซลเซียส นานอยา่งนอ้ย 30 นาที 2) ใชส้ารละลายกรด pH นอ้ย

กวา่ 6 3) ใช้แสงยวู ีหรอืรงัสแีกมมา่ 4) น้ํายาฆา่เชือ้ทีใ่ชไ้ดผ้ลคอื 1% Sodium hypochlorite, 2% Glutaraldehyde, 

70% Ethanol, 3-6% Hydorgen peroxide และ 3-8% Formaldehyde นอกจากนีส้ารเคมีชนดิ phenol guanidine 

isothiocyanate เช่น TRIzol® หรือ AVL buffer ที่ใช้ในขั้นตอนสกัดสารพันธุกรรมสามารถทำ�ลายเชื้อไวรัสซิกาได้ 

การตรวจโรคตดิเชือ้ไวรสัซิกาปฏิบัตใินห้องปฏิบัตกิารทมีรีะบบความปลอดภยัทางชวีภาพระดบั 2 (Biosafety level 2,  

BSL 2) มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลครบถ้วน หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องประเมินความเสี่ยงของบุคลากรโดย

เฉพาะอย่างยิ่งหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโอกาสตั้งครรภ์(15)

n	 การควบคุมคุณภาพ
	 การควบคมุคณุภาพสำ�หรบัการตรวจสารพนัธกุรรมไวรสัซกิาไดแ้ก่ การสกดัสารพนัธกุรรมของสารควบคมุบวก 

และสารควบคุมลบ อย่างน้อยชนิดละหนึ่งหลอดพร้อมกับตัวอย่างตรวจทุกครั้ง ในขั้นตอนเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม

เพิ่มหลอดที่เติมน้ํากลั่นแทนตัวอย่างหนึ่งหลอด (No template control, NTC) และผลวิเคราะห์ของสารควบคุม 

เหล่านี้ต้องผ่านเกณฑ์ควบคุมคุณภาพ จึงถือว่าการตรวจวิเคราะห์ครั้งนั้นได้คุณภาพ

	 ผูป้ฏิบตังิานควรคำ�นงึถงึการปอ้งกนัการปนเปือ้นของ PCR product เขา้มาในตวัอยา่งตรวจวเิคราะห ์ได้แก่ 

การแบ่งแยกพื้นที่ปฏิบัติงานเป็น 3 ส่วนคือ 1) ส่วนเตรียมนํ้ายา Master mix 2) ส่วนสกัดสารพันธุกรรม และเติม

ตัวอย่าง RNA และ 3) ส่วน Post PCR สำ�หรับวางเครื่อง PCR และ/หรือ เปิดหลอด PCR product การจัดเตรียม

อุปกรณ์แยกชัดเจนสำ�หรับพื้นที่ 3 ส่วนนี้ได้แก่ ไปเปต เครื่องปั่น ตู้เย็น ทิบ ปากกา เสื้อกาวน์ ถุงมือ เป็นต้น การสวม

ถุงมือ และเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่สัมผัสตัวอย่างโดยตรง การเลือกใช้หลอดพลาสติก และนํ้ากล่ันชนิดปลอดเอ็นไซม์ 

RNase การใช้ Filtered tip เป็นต้น
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n	 การเก็บตัวอย่าง และนำ�ส่งตรวจ
	 ตัวอย่างส่งตรวจสารพันธุกรรมด้วยวิธี Real time RT-PCR 

1. 	 ซรีมั หรอืพลาสมาทีใ่ช ้EDTA เป็นสารกนัเลือดแข็ง ทำ�การเจาะเลอืดผูป้ว่ยในระยะมไีข ้ไมเ่กนิ 5 วนัหลงั

จากเริม่ป่วย ใสห่ลอดเลอืดชนิด clotted blood (ฝาแดง) หรอืหลอด EDTA (ฝามว่ง) ประมาณ 5 มลิลลิติร 

ปั่นแยกนํ้าเหลืองใส่หลอดพลาสติกขนาดเล็กหลอดละประมาณ 0.5-1 มิลลิลิตร ติดป้ายชื่อสกุลผู้ป่วย  

และวันที่เก็บตัวอย่าง

2. 	 นํา้ลาย ประมาณ 5 มลิลลิติร เกบ็ภายใน 5 วนัหลังเร่ิมปว่ย ใส่กระปกุพลาสติกสะอาด ติดปา้ยชือ่-สกุล 

ผู้ป่วยและวันที่เก็บตัวอย่าง

3. 	 ปสัสาวะ ประมาณ 30 มลิลลิติร ใสก่ระปกุพลาสตกิสะอาด ตดิปา้ยชือ่สกลุผูป้ว่ย และวนัทีเ่กบ็ตัวอยา่ง

	 การสง่ตวัอยา่งชนดิซรีมั พลาสมา หรอื นํา้ลาย หากเกบ็รกัษาตัวอยา่งทีอ่ณุหภมูหิอ้งใหน้ำ�สง่หอ้งปฏบัิตกิาร 

ภายใน 24 ชม. เก็บที่ 4 องศาเซลเซียสได้นาน 2-5 วัน หากไม่สามารถส่งตัวอย่างได้ภายใน 5 วันให้เก็บตัวอย่าง 

แช่แข็งที่อุณหภูมิ -10 ถึง -20 องศาเซลเซียส

	 การสง่ตวัอยา่งชนดิปัสสาวะ นำ�สง่หอ้งปฏบิตักิารภายใน 6 ชัว่โมงโดยไมต่อ้งแชเ่ยน็ หรอืเกบ็ที ่4 องศาเซลเซยีส 

เพื่อนำ�ส่งภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเจริญเติบโตของแบคทีเรียที่อาจทำ�ให้เกิดผลลบปลอมได้ หากไม่สามารถ

ส่งตัวอย่างได้ภายใน 24 ชั่วโมงให้เก็บตัวอย่างแช่แข็งที่อุณหภูมิ -10 ถึง -20 องศาเซลเซียส

	 ตัวอย่างส่งตรวจ Anti Zika IgM/IgG วิธี ELISA 

	 เจาะเลอืดผูป่้วยหลงัเริม่ป่วยตัง้แตว่นัที ่5 เปน็ตน้ไป ใสห่ลอดเลอืดชนดิ clotted blood (ฝาแดง) หรอืหลอด 

EDTA (ฝาม่วง) ประมาณ 5 มิลลิลิตร ปั่นแยกนํ้าเหลืองใส่หลอดพลาสติกขนาดเล็กหลอดละประมาณ 0.5-1 มิลลิลิตร 

ติดป้ายชื่อสกุลผู้ป่วยและวันที่เก็บตัวอย่าง ใช้การตรวจ Anti Zika IgM/IgG วิธี ELISA เฉพาะทารกศีรษะเล็กผิดปกติ 

(Microcephaly) มารดาของเด็กศีรษะเล็ก หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่เสี่ยง ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร และผู้ป่วยโรค

ทางระบบประสาทอกัเสบอืน่ๆ ภายหลังการตดิเชือ้ หากต้องการตรวจดูการเพ่ิมขึน้ของแอนติบอดีทัง้ชนิด IgM และ IgG  

(seroconversion) ควรเจาะเลือด 2 คร้ัง ครัง้แรกภายใน 5 วนัหลงัเริม่ปว่ย และครัง้ที ่2 หา่งจากครัง้แรก 2-3 สัปดาห์

	 สถานที่ส่งตัวอย่าง 

1.	 ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ศปส.) อาคาร 1 ช้ัน 1  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โทรศัพท์ 0 2951 1485, 09 8552 5200 ตรวจวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการ

ฝ่ายอาโบไวรัส โทรศัพท์ 0 2951 0000 ต่อ 99220, 99304 

2. 	 กลุ่มปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ และอ้างอิงด้านโรคติดเชื้อ สถาบันบำ�ราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

3. 	 ศูนย์โรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย อาคารอปร. ชั้น 9 ห้อง 901/4
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แผนภูมิที่ 3.1	 แผนผังการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเมื่อพบผู้ป่วยแสดงอาการเข้าเกณฑ์ที่ต้องสอบสวนโรค

 

รูปภาพที่ 3.1	 ผลตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาแสดงค่า Cycle threshold (Ct) จากสิ่งส่งตรวจ 4 ชนิดที่เก็บใน 

			   ระยะเวลาต่างๆ หลังเริ่มป่วย
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รูปภาพที่ 3.2	 ผลตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกา วิธี Real-time RT-PCR แสดงกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่า ∆RN  

			    และ Cycle threshold (Ct)
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แนวทางการวินิจฉัย และดูแลรักษาโรคไข้ซิกา (Zika virus disease)
สำ�หรับแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ฉบับที่ 2 วันที่ 23 สิงหาคม 2559
โดย คณะกรรมการวิชาการด้านการรักษาพยาบาล โรคอุบัติซํ้า 

กรมการแพทย์ ร่วมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

และคณะแพทยศาสตร์จากมหาวิทยาลัยต่างๆ

n	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease)
	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus-ZIKV) ถูกแยก

เชื้อได้ครั้งแรก จากนํ้าเหลืองของลิงรีสัส (Rhesus) เมื่อปี พ.ศ. 2490 ในป่าซิกา ประเทศยูกันดา

	 เชื้อไวรัสซิกาจัดอยู่ในวงศ์ (Family) Flaviviridae ตระกูล (Genus) Flavivirus มีรหัสพันธุกรรมชนิด 

อาร์เอ็นเอสายเดี่ยว มีลักษณะคล้ายคลึงกับไวรัสไข้เหลือง ไวรัสเดงกี ไวรัสเวสต์ไนลล์ และไวรัสเจอี

	 ช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 พบรายงานการระบาดของโรคไข้ซิกาในประเทศบราซิล เฟรนช์โปลินีเซีย 

เอลซัลวาดอร์ โคลัมเบีย เวเนซุเอลา และซูรินาม ซ่ึงอาจมีความเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมข้ึนของภาวะ

ศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด (Microcephaly) ในทารกแรกเกิด(1,2) และอาการอักเสบของเส้นประสาท GBS 

(Guillain-Barre Syndrome) ในพื้นที่ที่มีการระบาด

	 มียุงลาย (Aedes) เป็นพาหะนำ�โรค สามารถแพร่ติดต่อได้โดยการถูกยุงลายที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด และมี

รายงานพบการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก(3) และทางเพศสัมพันธ์(4)

n	 ระยะฟักตัว มีระยะฟักตัว 4-7 วัน

n	 อาการและอาการแสดง ผูท่ี้ตดิเชือ้อาจมผีืน่แดงแบบ maculopapular ทีบ่รเิวณลำ�ตัว แขนขา ไข ้ปวดศีรษะ  

เยื่อบุตาอักเสบตาแดง (แต่ไม่มีขี้ตา) ปวดข้อ อ่อนเพลีย อาจจะมีอาการต่อมนํ้าเหลืองโต และอุจจาระร่วง 

n	 การดูแลรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงให้การดูแลรักษาตามอาการ และ Supportive treatment 

ห้ามให้ Aspirin และ NSAID เป็นยาแก้ปวด หรือลดไข้

แนวทางการวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และระบบส่งต่อ
บทที่ 4
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n	 คำ�นิยามผู้ป่วยท่ีต้องดำ�เนินการสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

	 (Patient Under Investigation, PUI) 
	 (สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค)(5)

1.	 ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง

ก.	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีผื่น maculopapular และมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 ของอาการ ดังนี้ 

	 ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

ข.	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีไข้ และมีอาการ 2 ใน 3 ของอาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

ค.	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีผื่น maculopapular ที่อาศัยอยู่ หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในพื้นที่ที่พบผู้ป่วย

ยืนยัน และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค

2.	 ผู้ป่วยทั่วไป หมายถึง

2.1	 ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอาการดังนี้

ก.	 มีผื่น maculopapular และมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 ของอาการ ดังนี้

	 ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

ข.	 มีไข้ และมีอาการ 2 ใน 3 ของอาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

ค.	 มีผื่น maculopapular ที่อาศัยอยู่ หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยยืนยัน 

และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค

2.2	 ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี

ก.	 ผู้ป่วยรายเดียวที่พบทั้ง 3 อาการ ได้แก่ ไข้ ผื่น (maculopapular rash) และตาแดง หรือ

ข.	 ผู้ป่วยกลุ่มก้อนตั้งแต่สองรายขึ้นไปที่มีอาการ ดังนี้

1)	 มีผื่น ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

2)	 มีไข้ ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง

ค.	 มีผื่น maculopapular ที่อาศัยอยู่ หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยยืนยัน 

และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค

หมายเหตุ 	 กลุม่กอ้น หมายถงึ พบผู้ปว่ยท่ีมาด้วยอาการ ข. 1) หรือ 2) ต้ังแต่ 2 รายข้ึนไปใน 2 สัปดาห ์

ในหมู่บ้าน ชุมชน โรงเรียน หรือที่ทำ�งานเดียวกัน หรือทำ�กิจกรรมในสถานที่เดียวกัน

3.	 ทารกที่มีศีรษะเล็ก (Neonatal Microcephaly) และ/หรือ พบ brain calcification หมายถึง 

ทารกที่คลอดมาไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะแล้วมีค่าความยาวเส้นรอบวงตํ่ากว่า 3 Percentile 

ของค่าปกติในเพศและกลุ่มอายุครรภ์ของทารกนั้น (Fenton curve) โดยกุมารแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย 

และ/หรือพบหินปูนจับในเนื้อสมอง (Intracranial calcification)

4.	 ผู้ป่วยที่มีอาการอักเสบของเส้นประสาท GBS (Guillain-Barre Syndrome) ผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาทอักเสบอ่ืนๆ ภายหลังการติดเชื้อ หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการอักเสบเฉียบพลันของ

เส้นประสาทหลายๆ เส้นพร้อมกัน Demyelinating polyradiculoneuropathy จนก่อให้เกิดอาการ 

กลา้มเนือ้ออ่นแรงเฉยีบพลนั ซึง่ในรายทีร่นุแรงอาจถงึขัน้เปน็อมัพาต และอาจตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

หรือ ผู้ที่มาด้วยอาการแขนขาอ่อนแรง 2 ข้าง อาจจะมีชาหรือไม่ก็ตาม ท้ังนี้อาจจะหายใจไม่ได้เมื่อ

อาการรุนแรงมากข้ึน โดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย ในระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก

เฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis) ตามโครงการกวาดล้างโรคโปลิโอนั้น ให้เพิ่มความเข้มแข็งของ

การเฝ้าระวังหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของกลุ่มอาการดังกล่าว โดยพิจารณาตรวจหาเชื้อไวรัสซิกาเพิ่มเติม
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หมายเหตุ	 ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 หากทราบสาเหตุของ

การป่วยที่ได้รับการยืนยันจากห้องปฏิบัติการ (ยกเว้นโรคในกลุ่มฟลาวิไวรัส (Flavivirus) 

เช่น Dengue fever, Chikungunya เป็นต้น) ไม่ต้องดำ�เนินการตามแนวทาง PUI ใน

ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

n	 การวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
	 วินิจฉัยจากประวัติ และอาการของผู้ป่วย

	 วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ: เก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะและสารคัดหลั่ง เช่น นํ้าลาย เป็นต้น

	 การเก็บตัวอย่างในผู้ป่วยสงสัย

l	 ภายใน 7 วัน แรกนับจากวันเริ่มป่วย (ตามองค์การอนามัยโลก) เก็บ Plasma และ ปัสสาวะ  

ส่งตรวจโดยวิธี Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)

l	 ช่วงระยะ 7 วัน ถึง 1 เดือน นับจากวันเริ่มป่วย หรือไม่ทราบวันเริ่มป่วย ให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะ 

เพื่อส่งตรวจหาเชื้อไวรัสซิกาโดยวิธี RT-PCR

	 การเก็บตัวอย่างในทารกแรกเกิด

l	 ทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็ก เก็บ serum ทั้งของมารดาและทารก เพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกัน 

ชนิด IgM

n	 การวินิจฉัยทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
	 อาการและอาการแสดงของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาในหญงิตัง้ครรภ ์คลา้ยกบัในประชากรทัว่ไป การวนิจิฉัยโรค

จะตอ้งเริม่ตัง้แตก่ารซกัประวตัแิละตรวจรา่งกาย โดยพบวา่มอีาการและอาการแสดงของหญงิต้ังครรภท่ี์อยูใ่นกลุม่ PUI 

ดังรายละเอียดข้างต้น

n	 การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัย/ยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกา
1.	 การดูแลหญิงตั้งครรภ์

		  ให้ดูแลโดยสูติแพทย์ ร่วมกับอายุรแพทย์ทั่วไป/อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการ 

ไมร่นุแรง ใหด้แูลรกัษาตามอาการและใหค้ำ�ปรกึษาแนะนำ� (Counselling) ทางจติใจ สำ�หรบัการดูแลรกัษาตามอาการ 

มีดังนี้

1)	 อาการไข้

l	 เช็ดตัว หรืออาบนํ้าอุ่นด้วยฝักบัว

l	 หากไม่ดีขึ้น ให้ Acetaminophen (325 mg/เม็ด) 2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 4,000 

mg/วัน หลีกเลี่ยงการใช้ Aspirin (ASA) และ NSAIDs

2)	 อาการขาดนํ้า

l	 ให้ดื่มนํ้า หรือนํ้าผลไม้

3)	 อาการปวด

l	 ให้ยาแก้ปวด Acetaminophen ดังกล่าวข้างต้น

4)	 อ่อนแรง

l	 ให้พักผ่อน
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5)	 ผื่น Maculopapular

l	 ให้ทา Calamine lotion

6)	 ตาแดงแบบไม่มีขี้ตา (Non-purulent conjunctivitis) หรือ Conjunctivitis hyperemia

l	 ให้ Loratadine 5 mg ทุก 12 ชั่วโมง หรือ 10 mg ทุก 24 ชั่วโมง เพื่อลดอาการ คันตา 

ตาแดง นํ้าตาไหล

2.	 การดูแลทารกในครรภ์

1)	 พยายามยืนยันอายุครรภ์ให้ใกล้เคียงความจริงมากที่สุด

2)	 ตรวจ ultrasound ทันทีที่เริ่มดูแลเพื่อค้นหาความพิการแต่กำ�เนิด โดยเฉพาะภาวะศีรษะเล็กแต่

กำ�เนิดเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน (baseline) ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์รายนี้ต่อไป

3)	 ตรวจ ultrasound ติดตามเพื่อสืบค้นภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด และความพิการแต่กำ�เนิดอื่นๆ 

เช่น สมอง

4)	 ประเมนิสขุภาพทารกในครรภ ์(Fetal surveillance) และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์เชน่ 

NST, ultrasound 

5)	 เมื่อพบความผิดปกติให้พิจารณาปรึกษาทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสมต่อไป

n	 นิยาม Microcephaly(4)

	 โดยการวัดเส้นรอบศีรษะทารก มีค่าความยาวเส้นรอบวงตํ่ากว่า 3 Percentile ของค่าปกติในเพศและกลุ่ม

อายุครรภ์ของทารกนั้นโดยกุมารแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย โดย

1.	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนด (Preterm infant) หรือ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์  

วัดเส้นรอบศีรษะตํ่ากว่า 3 Percentile ของ Fenton preterm growth chart ในเพศและกลุ่ม 

อายุครรภ์ของทารกนั้น (รูปที่ 1 และ รูปที่ 2)

2.	 ทารกแรกเกิดครบกำ�หนด (Term/Mature infant) หรือ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 

หรือมากกว่า วัดเส้นรอบศีรษะตํ่ากว่า 3 Percentile ตามตารางมาตรฐานเส้นรอบศีรษะขององค์การ 

อนามัยโลกในเพศและกลุ่มอายุครรภ์ของทารกนั้น (WHO Child Growth Standards) (ตารางที่ 1  

และ ตารางที่ 2)
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รูปภาพที่ 4.1	 Fenton preterm growth chart ในทารกเพศชาย(5)
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รูปภาพที่ 4.2	 Fenton preterm growth chart ในทารกเพศหญิง(5)
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ตารางที่ 4.1	 WHO Child Growth Standards, ในทารกเพศชาย(6)

ตารางที่ 4.2	 WHO Child Growth Standards, ในทารกเพศหญิง(6)
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n	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกา(5, 9)

1.	 ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่เข้านิยาม PUI
1)	 หากพบหญิงตั้งครรภ์มีอาการป่วยเกิน 1 เดือน ให้เก็บเลือด (plasma) เพื่อส่งตรวจหาสาร

พันธุกรรมของไวรัสซิกา โดยวิธี RT-PCR
2)	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการป่วยมาไม่เกิน 1 เดือน นับจากวันเริ่มป่วย ให้เก็บเลือดและปัสสาวะ เพื่อ

ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา โดยวิธี RT-PCR
2.	 ผู้ป่วยทั่วไปที่เข้านิยาม PUI

1)	 หากพบผู้ป่วยท่ีมีอาการป่วยน้อยกว่า 7 วันแรกนับจากวันเริ่มป่วย เก็บ plasma และปัสสาวะ 
เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา โดยวิธี RT-PCR

2)	 หากพบผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 7 วัน ถึง 1 เดือน นับจากวันเริ่มป่วย หรือไม่ทราบวันเริ่ม
ป่วยให้เก็บปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา โดยวิธี RT-PCR

3.	 ทารกแรกเกดิ อายไุมเ่กนิ 1 เดอืน หลงัคลอด ทีพ่บความผดิปกตศิรีษะเลก็ (Microcephaly) และ/หรอื 
พบ brain calcification
1)	 เก็บ Plasma คร้ังท่ีหน่ึงท้ังของมารดาและทารกเพื่อส่งตรวจหาภูมิคุ้มกันชนิด IgM (ZIKV IgM 

และ Dengue IgM) และหาก ZIKV IgM ให้ผลลบ ให้เก็บ Plasma ครั้งที่สองของทารกอีกครั้ง ใน
อีก 3-4 สัปดาห์ เพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกันชนิด IgG (ZIKV IgG และ Dengue IgG) โดยโทรแจ้งสำ�นัก
ระบาดวิทยาทุกครั้ง ที่จะส่งตรวจ และ

2)	 เก็บตัวอย่างปัสสาวะของทั้งมารดาและทารก เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา โดยวิธี 
RT-PCR และ

3)	 เก็บตัวอย่าง Serum (Clotted blood) ของทารกส่งตรวจ Dengue IgM และ TORCHS  
titers (Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex และ Syphilis)  
ที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข หรือห้องปฏิบัติการอื่นที่สามารถตรวจได้

4.	 ผู้ป่วยที่มีอาการอักเสบของเส้นประสาท GBS (Guillain-Barre Syndrome) และผู้ป่วยโรคทางระบบ
ประสาทอักเสบอื่นๆ ภายหลังการติดเชื้อ
1)	 เก็บ Plasma ครั้งที่หนึ่งของผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM (ZIKV IgM) และหาก IgM ให้

ผลลบ ให้เก็บ Plasma ครั้งที่สองอีก 3-4 สัปดาห์ เพื่อตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgG (ZIKV IgG) และ
2)	 เก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา โดยวิธี RT-PCR

หมายเหตุ
l	 การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์ ไม่จำ�กัดแค่ 5 วันแรก หลังเริ่มมีอาการเหมือนในผู้ป่วยทั่วไป 

เนื่องจากพบหญิงตั้งครรภ์บางรายที่ยังคงสามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา อยู่เป็นเวลานาน
กว่าหนึ่งเดือน ซึ่งตรงกับข้อมูลที่มีการตีพิมพ์ในต่างประเทศที่พบหญิงต้ังครรภ์บางราย ท่ีสามารถตรวจพบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาอยู่ในกระแสเลือดเป็นเวลานาน

l	 การตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM ของเชื้อไวรัสซิกา (ZIKV IgM) มีโอกาสสูงมากท่ีจะให้ผลบวกปลอม เนื่องจาก
สามารถเกิด cross-reactivity กับเชื้อไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด และเชื้อไวรัสในกลุ่ม Flavivirus ได้ เช่น เชื้อไวรัสไข้
สมองอักเสบเจอี ไวรัสไข้เหลือง เช้ือไวรัสเวสต์ไนล์ โดยเฉพาะกรณีที่เป็นการติดเช้ือแบบทุติยภูมิ (secondary 
flavivirus infection) แต่ในกลุ่มทารกแรกเกิด (ที่มีความผิดปกติศีรษะเล็ก) สามารถใช้การตรวจภูมิคุ้มกันชนิด 
IgM ได้ เนื่องจากโอกาสที่จะพบผลบวกปลอมดังกล่าวค่อนข้างน้อย เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นการติดเชื้อครั้งแรกของ 

Flavivirus (primary flavivirus infection)
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n	 การเก็บรักษาตัวอย่างส่งตรวจ
	 1.	 Serum หรือพลาสมา

	 หากเก็บรักษาตัวอย่างที่อุณหภูมิห้อง ให้นำ�ส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง

	 หากเก็บรักษาตัวอย่างที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ให้นำ�ส่งห้องปฏิบัติการภายใน 48 ชั่วโมง

	 หากเก็บรักษาตัวอย่างที่อุณหภูมิ -10 ถึง -20 องศาเซลเซียส ให้นำ�ส่งห้องปฏิบัติการภายใน 7 วัน

	 2.	 ปัสสาวะ ปริมาตร 5-10 มิลลิลิตร

	 หากเก็บรักษาตัวอย่างที่อุณหภูมิห้อง ให้นำ�ส่งห้องปฏิบัติการภายใน 6 ชั่วโมง

	 หากเก็บรักษาตัวอย่างที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ให้นำ�ส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง

หมายเหต	ุ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ใหป้ระสานการสง่ตรวจผา่นสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั มาทีส่ำ�นกัระบาดวทิยา โทร 0-2590-1882 หรือ 

0-2590-1779 (ในเวลาราชการ) และ 09-2516-7939 (นอกเวลาราชการ) พร้อมส่งแบบสอบสวนโรค 

ทางโทรสารหมายเลข 0-2591-8579 หรอื zikaboe@gmail.com โดยมแีนวทางการเกบ็และสง่ตัวอยา่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยที่จะระบุถึงสาเหตุของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  

(PUI) ดังกล่าว และเพื่อเป็นการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

n	 รายชื่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ให้คำ�ปรึกษาโรคไข้ซิกา

ลำ�ดับ ชื่อ-สกุล สังกัด เฉพาะทาง เบอร์โทรศัพท์
1. รศ.(พิเศษ) นพ.ทว ีโชติพทิยสนุนท์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี

กุมารแพทย์ 081819 8172

2. ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อายุรแพทย์ 081622 7766

3. ศ.พญ.กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล

กุมารแพทย์ 08 1611 0371

4. ศ.คลินิก.นพ.ชาญชัย วันทนาศิริ โรงพยาบาลศิริราช สูตินรีแพทย์ 08 1849 1881
5. ศ.นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น สูตินรีแพทย์ 08 1871 9039
6. รศ.นพ.เอกชัย โควาวิสารัช โรงพยาบาลราชวิถี สูตินรีแพทย์ 08 9491 7371
7. พญ.เด่นนพพร สุดใจ โรงพยาบาลราชวิถี สูตินรีแพทย์ 08 1836 6901
8. พ.อ.นพ.เพิ่มศักดิ์ สุเมฆศรี โรงพยาบาลพระมงกุฎ สูตินรีแพทย์ 08 1454 9690
9. พญ.พจมาน ศิริอารยาภรณ์ สำ�นักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค

ระบาดวิทยา 08 9637 9012

10. นพ.โรม บัวทอง สำ�นักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค

ระบาดวิทยา 08 1340 6720

11. พญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ กรมการแพทย์ ระบาดวิทยา/

ฉุกเฉิน

08 1842 4148
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แนวทางการวินิจฉัย และดูแลรักษาโรคไข้ซิกา (Zika virus disease)
สำ�หรับแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ฉบับที่ 2 วันที่ 23 สิงหาคม 2559
โดย คณะกรรมการวิชาการด้านการรักษาพยาบาล โรคอุบัติซํ้า 

กรมการแพทย์ ร่วมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

และคณะแพทยศาสตร์จากมหาวิทยาลัยต่างๆ

1.	 ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง
ก.	 หญงิตัง้ครรภท์ีม่ผ่ืีน maculopapular และมอีาการอยา่งนอ้ย 1 ใน 3 ของ

อาการ ดังนี้

	 ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

ข.	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีไข้ และมีอาการ 2 ใน 3 ของอาการปวดศีรษะ ปวดข้อ 

ตาแดง หรือ

ค.	 หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผ่ืน maculopapular ท่ีอาศัยอยู่ หรือมีประวัติเดินทาง 

เข้าไปในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยยืนยัน และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค

2.	 ผู้ป่วยทั่วไป หมายถึง
2.1	ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอาการดังนี้

ก.	 มีผื่น maculopapular และมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 ของอาการ 

ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

ข.	 มีไข้ และมีอาการ 2 ใน 3 ของอาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง 

หรือ

ค.	 มผีืน่ maculopapular ท่ีอาศยัอยู ่หรอืมปีระวตัเิดนิทางเขา้ไปในพืน้ท่ี

ที่พบผู้ป่วยยืนยัน และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค

2.2	ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี

ก.	 ผู้ป่วยรายเดียวที่พบทั้ง 3 อาการ ได้แก่ ไข้ ผื่น 

	 (maculopapular rash) และตาแดง หรือ

ข.	 ผู้ป่วยที่กลุ่มก้อนตั้งแต่สองรายขึ้นไปที่มีอาการ ดังนี้

1)	 มีผื่น ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ  

ตาแดง หรือ

2)	 มีไข้ ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ  

ปวดข้อ ตาแดง

ค.	 มผีืน่ maculopapular ท่ีอาศยัอยู ่หรอืมปีระวตัเิดนิทางเขา้ไปในพืน้ท่ี

ที่พบผู้ป่วยยืนยัน และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล

แผนกเวชระเบียน

-	 คัดกรองประวัติผู้ป่วย

-	 OPD/ER
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3.	 ทารกทีม่ศีรีษะเลก็ (Neonatal Microcephaly) และ/หรอื พบ brain 

calcification หมายถึง ทารกที่คลอดมาไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะแล้วมีค่า

ความยาวเส้นรอบวงตํ่ากว่า 3 Percentile ของค่าปกติในเพศและกลุ่มอายุครรภ์ของ

ทารกน้ัน (Fenton curve) โดยกุมารแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย และ/หรือพบหินปูนจับใน

เนื้อสมอง (Intracranial calcification)

4.	 ผู้ป่วยที่มีอาการอักเสบของเส้นประสาท GBS (Guillain-Barre  

Syndrome) ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอื่นๆ ภายหลัง 

การติดเชื้อ หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการอักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาท

หลายๆ เส้นพร้อมกัน Demyelinating polyradiculoneuropathy จนก่อให้เกิด

อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน โดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย

  
 

แพทย์ซักประวัติตรวจร่างกาย และ Investigate ตามที่เห็นสมควร

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อไวรัสซิกา*

ไม่พบการติดเชื้อไวรัสซิกา พบการติดเชื้อ/สงสัยว่าติดเชื้อไวรัสซิกา

รักษาตามอาการ 

และคำ�แนะนำ�ที่เหมาะสม
ผู้ป่วยทั่วไป หญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์

1.	 ดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยสูติแพทย์ร่วมกับอายุรแพทย์ทั่วไป/อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ และให้การ

รักษา ตามอาการ พร้อมให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา (Psychosocial support/counselling)

2.	 ทำ� Fetal ultrasound ทันทีที่เริ่มดูแล พร้อมประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ 

	 (Fetal surveillance) และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์

	 ในกรณีที่พบความผิดปกติ ให้พิจารณาปรึกษาทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสม

*ส่งตรวจหาเชื้อไวรัสซิกาด้วยวิธี real time RT-PCR ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

โดยแจ้งผ่านสำ�นักระบาดวิทยา
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แนวทางการป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ในประเทศไทย และต่างประเทศ

โดย สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค

1.	 องคก์ารอนามัยโลก (WHO) และคณะกรรมการฉกุเฉนิภายใตก้ฎอนามยัระหวา่งประเทศ  

(IHR 2005) ให้คำ�แนะนำ� แนวทางการป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  

ในระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ - 14 มิถุนายน 2559(1,2) ดังนี้
1.1	ภาวะศรีษะเลก็แตก่ำ�เนดิในทารก (Microcephaly) กลุม่ของภาวะความผดิปกตใินระบบประสาท

(Guillain-Barre syndrome : GBS) และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

	 ควรทำ�การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะศีรษะเล็ก 

แต่กำ�เนิด ความผิดปกติทางระบบประสาทอื่นๆ รวมถึงภาวะ GBS และการติดเชื้อไวรัสซิกา

	 ควรมกีารศกึษาหาข้อมลูเพิม่เติมเก่ียวกบัความแตกต่างในรายละเอยีดสารพนัธกุรรมของสายพนัธุ ์

เช้ือไวรสัซกิาท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงอาจมผีลตอ่ความแตกตา่งทางคลนิกิควรศกึษาพยาธสิภาพของระบบ

ประสาทในผู้ป่วยที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิดการศึกษาเปรียบเทียบผู้ที่ติดเชื้อกับผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อ

ไวรัสซิกา และควรมีการพัฒนารูปแบบการศึกษาในสัตว์ทดลอง

	 ควรเร่งให้มีการศึกษารูปแบบการดำ�เนินของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา รวมถึงในรายที่ไม่แสดงอาการ 

ซึ่งควรศึกษาว่ามีผลกระทบอย่างไร โดยเฉพาะต่อการต้ังครรภ์ และระยะเวลาการแพร่เชื้อจาก

ตัวผู้ป่วย

	 ควรมกีารศกึษายอ้นหลงั และต่อเนือ่งไปขา้งหนา้ เกีย่วกบัอตัราการเกดิภาวะศรีษะเล็กแต่กำ�เนดิ 

และการเกิดความผิดปกติของระบบประสาทอื่นๆ ในประเทศที่พบว่ามีการระบาดของการติดเชื้อ

ไวรัสซิกา ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีรายงานการเกิดกลุ่มก้อนของผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าว

	 การศึกษาวิจัยควรศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆ ที่อาจเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด และ

การเกิดความผิดปกติของระบบประสาทด้วย

	 ควรจัดให้มีระบบการเฝ้าระวังการเกิดภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด และการเกิดความผิดปกติของ

ระบบประสาท โดยเฉพาะ GBS ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเส่ียงท่ีมีการระบาดของเช้ือ

ไวรัสซิกา

	 ควรมีการให้คำ�จำ�กัดความ และลักษณะอาการทางคลินิกที่เป็นแนวทางเดียวกัน ของกลุ่มอาการ

ติดเชื้อไวรัสซิกาแต่กำ�เนิด (Congenital Zika infection)

	 ขอ้มลูอาการทางคลนิคิ รายละเอยีดทางไวรสัวทิยา และขอ้มลูระบาดวทิยา ทีเ่กีย่วขอ้งกบัอบุติัการณ ์

การเพ่ิมขึ้นของภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด และความผิดปกติของระบบประสาท ควรสามารถที่

จะนำ�มาใช้ประโยชน์ได้ร่วมกันอย่างรวดเร็วโดยผ่านทางองค์การอนามัยโลก เพื่อที่ประเทศต่างๆ 

จะได้นำ�ข้อมูลไปใช้ประกอบการวิเคราะห์ วิจัย เพื่อใช้ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคต่อไป

แนวทางการป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
บทที่ 5
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1.2	 ระบบการเฝ้าระวัง

	 ควรส่งเสริมให้มีระบบการเฝ้าระวังเพ่ือการแจ้งเตือนการติดเชื้อไวรัสซิกาโดยใช้คำ�จำ�กัดความ 

นิยามของผู้ป่วย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน ในประเทศที่มีรายงานผู้ป่วย 

ติดเชื้อนี้ และประเทศกลุ่มเสี่ยง

1.3	การควบคุมยุงซึ่งเป็นพาหะนำ�โรค

	 ควรมกีารเฝา้ระวงัชนิดของยงุทีเ่ปน็พาหะนำ�โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา และความไวของยงุตอ่ยาฆา่แมลง 

ที่ใช้ในพื้นที่เพื่อใช้ในการดำ�เนินมาตรการในการประเมินความเสี่ยง และการกำ�จัดแมลงนำ�โรค

	 ควรมีการส่งเสริมมาตรการในการควบคุมยุงที่นำ�โรค และมาตรการในการรณรงค์ให้ประชาชน

ตระหนักในการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด อย่างจริงจัง เพื่อเป็นการป้องกันการติดต่อของ

เชื้อไวรัสซิกา

	 ในแตล่ะประเทศควรมกีารสง่เสรมิมาตรการการควบคมุยงุในระยะยาว และควรเนน้ยํา้เร่ืองนีผ่้าน

กลไกของกฏอนามัยระหว่างประเทศเพื่อกำ�หนดให้แต่ละประเทศมีการดำ�เนินงานในเร่ืองนี้อย่าง

จริงจังต่อเนื่อง

1.4	การสื่อสารความเสี่ยง

	 ในประเทศทีม่กีารระบาดควรมกีารสือ่สารความเส่ียงเพิม่มากขึน้ เพ่ือใหป้ระชาชนมคีวามตระหนกั 

และเขา้ใจ และมสีว่นรว่มในการปอ้งกนัควบคมุโรค โดยเฉพาะการกำ�จัดยงุท่ีเปน็พาหะนำ�โรค และ

การป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด

	 มาตรการการสือ่สารความเส่ียงควรมคีวามเหมาะสม สอดคลอ้งกบับรบิทของชุมชน และควรมกีาร

ประเมินการรับรู้ของประชาชน เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงวิธีการให้สอดคล้องกับผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้น

	 ควรมกีารใหค้วามรูท้ีจ่ำ�เปน็แกห่ญงิวยัเจรญิพนัธุ ์และหญงิตัง้ครรภอ์ยา่งจรงิจงั เพ่ือลดโอกาสการ

ติดเชื้อ

	 ควรให้ความรู้ข้อมูลในเร่ืองความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสซิกาผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์ และให้

ความรู้ เพื่อลดความเสี่ยงแก่ประชาชนที่อาศัย และเดินทางระหว่างประเทศพื้นที่เสี่ยง

1.5	การรักษา

	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติติดเชื้อไวรัสซิกา ควรได้รับคำ�ปรึกษาจากแพทย์ และติดตามอาการของ

ทารกที่จะเกิดมาอย่างใกล้ชิด และเป็นระบบตามแนวทางของแต่ละประเทศที่กำ�หนดไว้ 

	 ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ควรมีการเตรียมความพร้อมระบบการให้บริการ

ทางสาธารณสขุในกรณีท่ีอาจมกีารเพิม่ขึน้ของกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติทางระบบประสาท และ

ภาวะการเกิดความผิดปกติแต่กำ�เนิด

1.6 มาตรการสำ�หรับนักท่องเที่ยว/ผู้เดินทาง

	 ในขณะนี้โดยทั่วไปยังไม่มีข้อจำ�กัด หรือข้อห้ามในการเดินทาง การค้าขายกับประเทศที่มีรายงาน 

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสซิกา ยกเว้นหญิงตั้งครรภ์ 

	 ผูเ้ดนิทางไปในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา ควรไดร้บัคำ�แนะนำ�ทีท่นัตอ่เหตกุารณ ์

เกีย่วกบัความเสีย่ง มาตรการทีเ่หมาะสมในการลดโอกาสการถกูยงุกดั และการถา่ยทอดเชือ้โรคทาง

เพศสัมพันธ์ และเมื่อเดินทางกลับภูมิลำ�เนา ควรใช้มาตรการควบคุมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการมี 

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคต่อไป
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	 อย่างไรก็ตาม ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 2559 จะมีการแข่งขันกีฬาโอลิมปิก และกีฬา 

พาราลมิปิกทีส่หพนัธส์าธารณรัฐบราซิล ซ่ึงจะมนีกักฬีา และเจ้าหนา้ทีจ่ากประเทศไทยจำ�นวนหนึง่ 

เข้าร่วมการแข่งขันด้วย ดังน้ันหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับคำ�แนะนำ�ให้งดการเดินทางไปพื้นที่ที่มี 

การระบาดตอ่เนือ่ง และหญงิต้ังครรภท์ีม่คีูเ่พศสัมพันธอ์าศยัอยูใ่นพ้ืนทีก่ารระบาด หรือคูเ่พศสมัพนัธ์ 

ที่เดินทางไปพื้นที่ที่มีการระบาดควรป้องกันโดยการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย หรืองดเพศสัมพันธ์

ในระหว่างการตั้งครรภ์

	 องค์การอนามัยโลกควรกำ�หนดให้มีระบบการควบคุม และป้องกันยุง รวมถึงแมลงนำ�โรคต่างๆ 

ในบริเวณสนามบิน โดยใช้กลไกกฏอนามัยระหว่างประเทศ และประเทศต่างๆ ควรมีนโยบายใน 

การควบคุมแมลงนำ�โรคในเครื่องบินเช่นกัน

	 องคก์ารอนามยัโลก ควรใหค้ำ�แนะนำ�ทีป่รับปรุงใหท้นัต่อสถานการณโ์รค ในด้านการเดินทาง เช่น 

ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะธรรมชาติวิทยาต่อการติดเชื้อ และระยะเวลาเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

1.7 	การวิจัย และการพัฒนา

	 การพฒันาชดุตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ไวรสัซกิา เพือ่ประโยชนใ์นการเฝ้า

ระวัง และควบคุมโรคถือเป็นประเด็นสำ�คัญรีบด่วน โดยเฉพาะเพื่อการดูแลรักษาในหญิงตั้งครรภ์

	 ควรมีการพัฒนา และประเมินมาตรการใหม่ๆ ในการควบคุมยุง ซึ่งเป็นพาหะนำ�โรคนี้  

อย่างเร่งด่วน

	 ควรมีการพัฒนาการผลิตวัคซีน และยารักษาโรค

	 นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก (WHO) และคณะกรรมการฉุกเฉินภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ  

(IHR 2005) ยังให้คำ�แนะนำ�ในการจัดการแข่งขันกีฬาโอลิมปิค และพาราโอลิมปิค เพื่อป้องกัน และควบคุมการติด

เชื้อไวรัสซิกา(2) ดังนี้

	 ประเทศใดๆ หรอืชมุชน หรอืองคก์รทีจ่ะจดัใหม้กีารรวมผูค้นมาร่วมกจิกรรมจำ�นวนมากในพืน้ทีท่ี่

ได้รับผลกระทบจากไวรัสซิกา ควรประเมินความเสี่ยงต่อการจัดกิจกรรมนั้นๆ และเพิ่มมาตรการ 

เพื่อลดการสัมผัส และรับเชื้อไวรัสซิกา

	 ประเทศบราซลิควรดำ�เนนิตามมาตรการอยา่งเขม้งวดในการควบคมุยงุลายพาหะ ทัง้ในเมอืง และ

พื้นที่โดยรอบ ตลอดจนพื้นที่ที่มีการจัดการแข่งขันกีฬาโอลิมปิค และพาราโอลิมปิค ยกระดับการ

เฝ้าระวังการกระจายถ่ายทอดเชื้อไวรัสซิกา และการควบคุมยุงในเมืองต่างๆ มีการจัดการแข่งขัน 

และพิมพ์เผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร ทันต่อสถานการณ์ เตรียมยาทากันยุง และถุงยางอนามัยอย่าง

เพียงพอสำ�หรับนักกีฬา และผู้ชมกีฬา ตลอดจนนักท่องเที่ยวอย่างเพียงพอ

	 ประเทศที่ส่งนักกีฬา และผู้ชมกีฬา นักท่องเที่ยวไปยังสถานที่จัดการแข่งขันกีฬาโอลิมปิก และ 

พาราลมิปกิ ควรไดร้บัขอ้มลูความเส่ียงการได้รับเชือ้ไวรัสซิกา ได้รับอปุกรณป์อ้งกนัเพ่ือใชล้ดความ

เสี่ยงนั้น และทราบวิธีการ/กิจกรรมที่ควรปฎิบัติหากสงสัยว่ามีการติดเชื้อ ประเทศเหล่านี้ควรมี

แนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการติดตามนักกีฬา และผู้ชมกีฬา ตลอดจนนักท่องเที่ยวที่ติดเชื้อไวรัสซิกา

ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก
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2. แนวทางการป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศไทย(5)

2.1 มาตรการป้องกันควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข
	 จัดทำ�ระบบการเฝ้าระวัง และควบคุมโรค 4 ด้าน คือ ด้านระบาดวิทยา ด้านกีฏวิทยา ด้านภาวะ

ศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด และความผิดปกติทางระบบประสาท ในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยอย่างเข้มข้น
	 ขยายการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการให้มีความครอบคลุม
	 ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 
	 เร่งรัดการป้องกัน และควบคุมโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมยุงลายซึ่งเป็นพาหะนำ�โรค 
	 เร่งรัด และพัฒนาการสื่อสารให้คำ�แนะนำ�ประชาชน เพื่อการป้องกันโรค และควบคุมโรค 

2.2	การตอบสนองเชิงกลยุทธ์ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข
	 2.2.1	 การดูแลผู้ป่วย และผู้ที่ได้รับผลกระทบ

	 ประเมิน และสนับสนุนขีดความสามารถที่มีอยู่ และความต้องการสำ�หรับระบบสุขภาพ
	 ให้การสนับสนุนด้านเทคนิคให้กับประเทศในการส่งมอบบริการด้านสุขภาพ การปรับแต่ง 

และการวางแผนระดับชาติเพื่อสนับสนุนความต้องการ
	 เสริมสร้างความเข้มแข็งโดยเฉพาะการฝากครรภ์ การคลอด และการดูแลหลังคลอด
	 การให้บริการดูแลสุขภาพจิต ระบบประสาท การคุมกำ�เนิด และการทำ�แท้งที่ปลอดภัย
	 พฒันาคำ�แนะนำ�สำ�หรบัครอบครวัทีไ่ด้รบัผลกระทบจากภาวะศรีษะเลก็แตก่ำ�เนดิ และกลุม่

ของภาวะความผิดปกติในระบบประสาท หรืออื่นๆ ที่เกิดจากการได้รับเชื้อไวรัสซิกา
	 พัฒนาคำ�แนะนำ�สำ�หรับเงื่อนไขทางระบบประสาทให้แก่ผู้ที่สงสัย หรือยืนยันการติดเชื้อ

ไวรัสซิกา ตลอดจนบุคลากรทางด้านสุขภาพ
	 พฒันาคำ�แนะนำ�สำ�หรบัผูบ้ริจาคเลอืด เพือ่ให้ผูรั้บบรจิาคปลอดภยัจากโรคติดเชือ้ไวรสัซกิา  

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และไข้เลือดออก 
	 2.2.2	 การควบคุมพาหะนำ�โรค และการป้องกันส่วนบุคคล

	 เผยแพร่แนวทาง/คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการควบคุม และการเฝ้าระวังยุง
	 การสนับสนุนยาฆ่าแมลง
	 การสนับสนุนประเทศในการเฝ้าระวัง และการควบคุมพาหะนำ�โรค การให้อุปกรณ์  

ยาฆ่าแมลง อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) และการฝึกอบรม
	 2.2.3	 การสื่อสารกับชุมชน

	 ประสานงาน และทำ�งานร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนในการสื่อสารความเสี่ยง
	 การพัฒนา และฝึกอบรมความรู้ การสื่อสารในประเด็นที่เกี่ยวข้อง
	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่ือสารความเส่ียงเก่ียวกับมาตรการ การส่งเสริมป้องกัน 

ส่วนบุคคล และขจัดความกังวล หรือข่าวลือที่เกี่ยวข้องกับเชื้อไวรัสซิกา 
	 เผยแพร่สาระสำ�คัญ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น กลุ่มเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุ์  

หญิงตั้งครรภ์ การเดินทาง เป็นต้น
	 ดำ�เนินการวิจัยทางสังคมศาสตร์เพื่อการรับรู้ทัศนคติต่อโรค
	 ความคาดหวัง และพฤติกรรมเกี่ยวกับการตัดสินใจของการคุมกำ�เนิด การทำ�แท้ง การดูแล

การตั้งครรภ์ และการดูแลรักษาทารกที่มี microcephaly และบุคคลที่มี GBS
	 การสนับสนุนประเทศในการตรวจสอบผลกระทบของการสื่อสารความเสี่ยง
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2.3	การดำ�เนนิงานตามแนวทางการปอ้งกนั และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาของกระทรวงสาธารณสขุ

	 จัดประชุมปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญ เรื่อง โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เพื่อเตรียมการเฝ้าระวัง และหารือ

มาตรการในการป้องกันควบคุมโรค เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2559 ณ สถาบันบําราศนราดูร

	 ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่องโรคไข้ซิกา (Zika virus disease) จำ�นวน 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1  

เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2559 และฉบับที่ 2 เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2559 เพื่อแจ้งเตือนเจ้าหน้าที่ 

และประชาชนให้ทราบถึงสถานการณ์ องค์ความรู้ และวิธีการป้องกันโรค (ภาคผนวก 4)

	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 ประกาศเพิ่มเติมรายชื่อโรคติดต่อ 

และอาการสําคัญ และฉบับท่ี 2 ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคติดต่อท่ีต้องแจ้งความ

ตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ.2523 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ดําเนินการป้องกันควบคุมโรคได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (ภาคผนวก 4)

	 เผยแพรข่อ้มลูโรคตดิเชือ้ไวรสัซิกา ให้แกบ่คุลากรทางการแพทย ์สาธารณสุข และประชาชนทัว่ไป

ผ่านเว็บไซต์สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่/กรมควบคุมโรค/กระทรวงสาธารณสุข

	 ประชุมคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาด้านวิชาการ และยุทธศาสตร์ เพื่อเตรียมความพร้อม ป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติอย่างต่อเนื่อง กรณีโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

	 จัดทำ�หนังสือขอความร่วมมือดำ�เนินการเตรียมความพร้อมป้องกันควบคุมโรค กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา (Zika virus disease) และขอความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรค ไปยัง 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ผู้อำ�นวยการสำ�นักการแพทย์ และผู้อำ�นวยการ 

สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร

	 การรณรงคก์วาดล้างยงุลาย โดยใชม้าตรการ 3 เกบ็ (เกบ็บา้น เกบ็ขยะ และเกบ็น้ํา) ป้องกนั 3 โรค  

(โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย) และเน้นป้องกันโรคล่วงหน้า 

จดัการสิง่แวดลอ้ม ควบคมุแหลง่เพาะพนัธุย์งุลาย เมือ่วนัที ่9 กมุภาพนัธ ์2559 ณ ทำ�เนยีบรฐับาล

		 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เปิดใช้แอพพลิเคชัน 

“พิชิตลูกนํ้ายุงลาย” เป็นโปรแกรมอย่างง่ายที่พัฒนาขึ้นเพื่อช่วยให้ประชาชนประเมินความเสี่ยง

การเกิดโรคไข้เลือดออกจากข้อมูลที่ได้จากการสำ�รวจความชุกของลูกนํ้ายุงลายในบ้านตนเอง 

(HI,CI) และมีฟังก์ชั่นรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ตรวจสอบเพื่อ

ประสานทีมสอบสวนโรคในพื้นที่ลงเยี่ยมบ้าน ทำ�การสำ�รวจลูกนํ้ายุงลาย และกำ�จัดยุงลาย เพื่อ

ป้องกันควบคุมไม่ให้เกิดการระบาดขึ้นในชุมชน ดังรูปภาพที่ 5.1

	 จดัทำ�คำ�แนะนำ�สำ�หรบัผูเ้ดินทางเขา้ชมการแขง่ขนักฬีาโอลิมปกิ คร้ังที ่31 ณ เมอืงริโอ เด จาเนโร  

สาธารณรัฐบราซิล 

	 จัดทำ�มาตรการป้องกันควบคุมโรค สำ�หรับทีมแพทย์ และผู้จัดการทีมในการแข่งขันกีฬาโอลิมปิก  

ครั้งที่ 31 ณ เมืองริโอ เด จาเนโร สาธารณรัฐบราซิล

	 จัดทำ�คำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพสำ�หรับนักกีฬา และเจ้าหน้าที่ในการแข่งขันกีฬาโอลิมปิก ครั้งที่ 31  

ณ เมืองริโอ เด จาเนโร สาธารณรัฐบราซิล

	 ประชุมคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาด้านวิชาการ และยุทธศาสตร์ ด้านการชันสูตร และวินิจฉัย 

โรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่เมือ่วนัที ่14 มถินุายน 2559 กรณทีบทวนแนวทางการตรวจโรคติดเช้ือไวรสัซกิา 

ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเฝ้าระวังโรคของประเทศไทย
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รูปภาพที่ 5.1 	 แอพพลิเคชันพิชิตลูกนํ้ายุงลายใช้งานในระบบ Android และ iOS
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แนวทางการป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาจากยุงพาหะนำ�โรค
โดย นายบุญเสริม อ่วมอ่อง 

นางสาวขนิษฐา ปานแก้ว 

นางสาวบุษราคัม สินาคม 

สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค

	 โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา เกิดขึน้โดยมยีงุลาย (Aedes aegypti) เปน็พาหะนำ�โรค เชน่เดียวกบัโรคไข้เลือดออกพบ

ครัง้แรกทีป่ระเทศยกูนัดา เมือ่ปี พ.ศ.2490 ในลงิ โดยในขณะนัน้มกีารศกึษาวงจรการเกิดโรคไขเ้หลอืง จงึมกีารค้นพบ 

เช้ือไวรสัซกิาขึน้ โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา พบมกีารตดิตอ่ในคนตัง้แต ่พ.ศ. 2495 ในประเทศยกูนัดา สาธารณรฐัทานซาเนยี  

และมีรายงานพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ในพื้นที่ของทวีปแอฟริกา เอเชีย หมู่เกาะแปซิฟิก และ

อเมริกา สำ�หรับประเทศไทยมีรายงานว่าตรวจพบแอนติบอดีต่อไวรัสซิกาในผู้ที่อาศัยในกรุงเทพฯเมื่อปี พ.ศ.2506  

ทั่วโลกมีแนวโน้มการระบาดของโรคจะแพร่กระจายไปยังประเทศใหม่ๆ เนื่องจากการเดินทางที่สะดวก และรวดเร็ว 

การป้องกันโรคที่สำ�คัญวิธีหนึ่งคือ การป้องกัน และควบคุมโรคจากยุงพาหะนำ�โรค

n	 ยุงลายพาหะนำ�โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
	 ในประเทศไทย ยุงลายท่ีเป็นพาหะนำ�โรคติดเชื้อไวรัสซิกาคือยุงลายบ้าน Aedes aegypti สันนิษฐานว่า  

มีกำ�เนิดในทวีปแอฟริกา แล้วแพร่กระจายไปยังทวีปต่างๆ โดยมีรายงานการพบยุงลายชนิดนี้ ครั้งแรกในประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2450 โดย TheobaldF.V. ในอดีตจะพบยุงลายชนิดนี้เฉพาะในเขตเมืองใหญ่ๆ แต่ปัจจุบันปรากฏว่าพบทั้งใน 

เขตเมอืง และเขตชนบท ยงุลายเป็นยงุทีม่ขีนาดเลก็สีดำ� มลีายขาวเหน็ได้ชดัท่ีขา ท้อง และลำ�ตัว โดยเฉพาะบนสันหลงัอก  

จะมีเกล็ดสีขาวเป็นรูปเคียว 1 คู่ 

n	 วงจรชีวิตของยุงลาย
	 ไข่ยุงลาย มีลักษณะยาวรี ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร ลักษณะเป็นฟองเดี่ยวๆ ออกมาใหม่ๆ มีสีขาว แล้ว

เปลี่ยนเป็นสีดำ� ในเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ยุงลายชอบวางไข่บนพื้นผิวที่เปียกด้านในของภาชนะขังนํ้าเหนือระดับนํ้า

เล็กน้อย ไข่ที่วางใหม่ๆ ตัวอ่อนภายในยังไม่เจริญเต็มที่ ต้องอาศัยความชื้นสูง ใกล้ๆ ระดับนํ้า เพื่อให้ตัวอ่อนภายในไข่  

เจริญเติบโตจนครบระยะที่จะฟักออกมาเป็นลูกนํ้า ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 1-2 วัน ท่ีอุณหภูมิประมาณ 28-35  

องศาเซลเซียส ถ้าไข่แห้งในขณะที่ตัวอ่อนกำ�ลังเจริญเติบโต ตัวอ่อนจะตายได้ แต่ถ้าตัวอ่อนเจริญเติบโตเต็มที่แล้ว ไข่

จะสามารถอยู่ในสภาพแห้งได้เป็นเวลาหลายเดือน และจะสามารถฟักออกมาเป็นตัวลูกนํ้าได้ เมื่อมีนํ้าท่วมไข่

	 ลกูน้ํายงุลายม ี4 ระยะ กินเวลา 1-3 สปัดาห ์ลูกนํา้ยงุลายจะต่างจากตัวออ่นพวกอืน่ๆ ตรงท่ีส่วนอกจะพัฒนา

อ้วนกว่าส่วนอื่นของร่างกาย ยุงลายกินอาหารได้ท้ังแขวนลอย และตกตะกอน ซ่ึงอาหารของลูกน้ําได้แก่ ตะไคร่น้ํา  

อินทรีย์สารต่างๆ และจุลินทรีย์เล็กๆ ในภาชนะขังนํ้า และจะโผล่ขึ้นมาหายใจโดยใช้ท่อหายใจ (Siphon) ที่ผิวนํ้า 

ระยะที่ 1 ที่หัวจะมี egg-breaker เส้นผ่าศูนย์กลางหัวประมาณ 0.3 มิลลิเมตร ระยะที่ 2 เส้นผ่าศูนย์กลางหัวกว้าง

ประมาณ 0.45 มิลลิเมตรระยะที่ 3 หัวกว้างประมาณ 0.65 มิลลิเมตรระยะที่ 4 หัวกว้างประมาณ 0.95 มิลลิเมตร 

(แตล่ะระยะเม่ือลอกคราบใหม่ๆ  หวัจะใส และอกยงักวา้งเทา่ๆ กบัหวั พอปลายๆ ระยะ หวัจะสเีขม้ และอกจะโตกวา่หวั)  

การว่ายน้ําเป็นรูปเลข 8 หรือรูปตัว S ระยะลูกน้ําเป็นระยะที่ง่ายต่อการกำ�จัด เนื่องจากอาศัยอยู่ในภาชนะขังน้ํา  

ไม่สามารถหนีได้เหมือนตัวเต็มวัย
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	 หลังจากระยะลูกนํ้า ก็จะลอกคราบเป็นตัวโม่ง ซึ่งจะมีสีนํ้าตาลดำ� ระยะตัวโม่งจะเป็นระยะที่ไม่กินอาหาร  

การเปลี่ยนแปลงรูปร่างในระยะตัวโม่ง เพื่อเข้าสู่ระยะตัวเต็มวัยใช้เวลาประมาณ 1-2 วัน และมักพบตัวโม่งลอยอยู่บน

ผิวนํ้าเพื่อขึ้นมาหายใจ 

	 เม่ือลอกคราบออกจากดกัแด ้จะตากปกี และยดืตวัออก สำ�หรบัยงุตวัผูต้อ้งหมนุอวยัวะเพศใหอ้ยูใ่นทา่ปกติ

ภายใน 24 ชัว่โมง มอีายปุระมาณ 6-7 วนั (ถ้าอาหารเพยีงพอ และความชืน้สงูอาจถงึ 30 วนั) สว่นยงุตัวเมยีอาจเริม่หากนิ

เลอืดภายใน 24 ชัว่โมง ยงุลายตวัเตม็วยัท้ัง 2 เพศ จะมลีกัษณะแตกต่างกนัทีห่นวด โดยทีย่งุตัวผูห้นวดจะมลีกัษณะเปน็พูข่น  

เฉพาะยุงลายเพศเมียเท่านั้นที่ต้องดูดกินเลือด เพื่อนำ�โปรตีนจากเลือดไปสร้างไข่ นอกเหนือจากนํ้าหวานที่ยุงลายทั้ง 

2 เพศ ต้องการเพื่อนำ�ไปสร้างพลังงาน ดังนั้นยุงลายเพศเมียนี้เองที่เป็นตัวการสำ�คัญที่ถ่ายทอดเชื้อขณะดูดกินเลือด  

ทำ�ให้เกิดการระบาดของไข้เลือดออก โดยหลังจากออกจากตัวโม่งแล้วระยะหนึ่ง ยุงลายจะเริ่มทำ�การผสมพันธุ์  

หลังจากนั้น ยุงลายเพศเมียจะเริ่มออกกินเลือดเพื่อสร้างไข่ต่อไป อายุของยุงเพศเมียอาจมีชีวิตนานถึง 4-5 เดือน

n	 แหล่งเพาะพันธุ์
	 แหล่งเพาะพันธุข์องยงุลาย หรอืแหลง่ทีอ่ยู่ของลูกนํ้า จะเปน็ภาชนะที่สามารถขังนํ้าได้ทกุชนิด ไม่วา่จะเปน็ 

ภาชนะนํา้ขงัทีม่นษุยส์รา้งขึน้ และภาชนะธรรมชาติ แมว้า่จะเปน็ภาชนะท่ีมนีํา้ขังเพียงเล็กนอ้ยกต็าม ยงุลายกส็ามารถ

วางไขไ่ด ้ซึง่นํา้ท่ียงุลายชอบ และเหมาะสำ�หรบัการวางไข ่คอืบรเิวณนํา้ทีใ่ส นิง่ และไมเ่นา่เสยี ยุงลายจะวางไขต่ดิแนน่

กับพื้นผิวของภาชนะบริเวณที่อยู่ในระดับเหนือนํ้าเล็กน้อย โดยเฉพาะพื้นผิวภาชนะที่มีลักษณะขรุขระ ไข่ของยุงลาย

จะติดแน่น และสามารถทนทานอยู่ได้นาน เมื่อมีนํ้าท่วมถึงก็จะสามารถฟักเป็นตัวอ่อนได้ในเวลาอันรวดเร็ว

n	 แนวทางการป้องกันตนเองจากยุงพาหะนำ�โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
	 การป้องกันกำ�จัดยุงลายนั้น มีหลากหลายดังนี้

	 1. 	การใช้มุ้ง

		  วิธีการนี้เป็นวิธีที่สืบทอดกันมานานจากบรรพบุรุษ แต่เน้นว่ามุ้งที่นำ�มาใช้ต้องอยู่ในสภาพดี ไม่ขาด  

ที่สำ�คัญควรคำ�นึงถึงทางด้านขนาดเส้นด้ายที่นำ�มาทำ�มุ้งควรมีขนาดท่ียุงไม่สามารถบินเข้าไปได้ เช่นขนาด 1-1.8 

มิลลิเมตร หรือแนะนำ�เป็นตาข่ายขนาดช่องอยู่ที่ 156 ช่องต่อตารางนิ้ว แต่ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้นำ�มุ้งชุบ

สารเคม ีซ่ึงใชใ้นการป้องกนัยงุไดด้ข้ึีน อีกท้ังยงัช่วยลดประชากรยงุทีม่าเกาะ แตว่ธีิการนีใ้ชไ้ดผ้ลดกีบัยงุทีอ่อกมาหากิน

เวลากลางคืน แต่สำ�หรับยุงลายท่ีออกหากินในเวลากลางวันน้ัน ในทางปฏิบัติอาจไม่สะดวกในการนอนในมุ้งในเวลากลางวัน

	 2. 	การสวมเสื้อป้องกันร่างกายให้มิดชิด

		  จากการศึกษาทางวิชาการพบว่า การสวมเส้ือผ้าที่ปกปิดมิดชิดนั้น สามารถลดการสัมผัสระหว่างคน 

และยุงได้ และเสื้อผ้าที่มีสีทึบ เช่น สีดำ� สีเข้มนั้นมีผลทางด้านการดึงดูดของยุงให้มากัด ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงใส่เสื้อผ้า

ที่มีสีทึบ สีดำ� ควรใส่เสื้อผ้าสีอ่อนๆ และจากการศึกษาของ Stephen P. Frances, RodiSferopoulos และ Bin Lee  

พบว่าชุดทหารที่ชุบด้วยสารเพอร์เมทรินของประเทศออสเตรเลีย สามารถป้องกันยุงลายกัดได้

	 3.	 การใช้สารทาป้องกันยุง

		  สารทาปอ้งกนัยงุ หรอืสารไลย่งุ (repellent) อาจเปน็สารเคม ีหรือสมนุไพร ซ่ึงเมือ่ทาแล้วยงุจะไดก้ลิน่ 

และจะไมเ่ขา้มากดั หรอืลดการกดัลงได ้สารทาป้องกนัยงุทีพ่บในทอ้งตลาดส่วนใหญเ่ปน็รูปแบบน้ํา ครีม หรือแป้ง ซึง่

แต่ละบริษัทจะผลิตออกมาในรูปแบบที่แตกต่างกัน สารออกฤทธิ์ที่ใช้ในการผลิตเพื่อจำ�หน่ายเป็นการค้าในท้องตลาด 

ได้แก่ 
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	 DEET (N,N-Diethyl-3-methylbenzamide)

	 Icaridin(1-piperidinecarboxylic acid 2-(2-hydroxyethyl)-1-methylpropylester)

	 Ethyl butylacetylaminopropionate (3-(N-acetyl-N-butylaminopropionic acid ethyl 

ester)

	 Citronella oil 

	 นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการไล่ยุงจากสมุนไพร เช่น ตะไคร้หอม มะกรูด ขมิ้นชัน ไพล สะระแหน่ 

เป็นต้น แต่ประสิทธิภาพในการป้องกันยุงยังมีความแตกต่างกันในแต่ละแหล่งผลิต ประสิทธิภาพของสารไล่ยุงขึ้นอยู่

กับชนิดสารออกฤทธิ์รูปแบบการผลิต ซึ่งปัจจัยเกี่ยวกับบุคคลเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการป้องกันขณะนี้ยังไม่มีความ

ชัดเจน ก่อนใช้ควรทา หรือพ่นท่ีข้อพับแขนดูก่อนสังเกตดูประมาณ 3 ชั่วโมง ถ้าไม่เกิดอาการแพ้ หรือระคายเคือง  

จึงใชบ้รเิวณอืน่ได ้ไมค่วรใชบ้รเิวณทีม่เีสือ้ผา้ปกคลมุ หรือหากต้องการใชส้ำ�หรับเส้ือผ้าบางๆ ใหใ้ชเ้ล็กนอ้ยเพียงบางๆ 

เท่านั้น ไม่ควรฉีดพ่นใกล้กับอาหาร หรือขณะรับประทานอาหาร หากผู้ที่ใช้สารทาป้องกันยุงแล้วรู้สึกร้อนที่ผิวหนังให้

ล้างออกด้วยสบู่ และนํ้า

	 สำ�หรบัการใชส้ารทาปอ้งกนัยงุในหญงิมคีรรภ ์ปจัจบุนัยงัไมม่ข้ีอห้ามแต่ประการใด สามารถใชส้ารทาปอ้งกนั

ยุงได้ทุกชนิด

	 4. 	สารไล่ยุงชนิดใช้ชุบเสื้อผ้า ทารองเท้า ชุบมุ้ง

		  สารออกฤทธิท่ี์นำ�มาใช ้ไดแ้ก ่เพอรเ์มทรนิ ซ่ึงมคีณุสมบติัเปน็ได้ทัง้สารไลย่งุ และสารกำ�จดัยงุด้วย สำ�หรบั 

DEET มีฤทธิ์ในการไล่ยุง ได้มีการนำ�สารออกฤทธิ์ทั้ง 2 ชนิดนี้มาผลิตเพื่อใช้พ่นเสื้อผ้า แถบรัดข้อมือ (wrist band)  

ตลอดจนวัสดุปูพื้น (patio grid) เช่นกัน

	 5.	 การใช้ยาจุดกันยุง

		  ป้องกันได้โดยใช้สารระเหยออกฤทธิ์ขับไล่ยุง สารออกฤทธิ์บางชนิดสามารถทำ�ให้เกิดอาการแพ้ได้  

ดงัน้ันในการเลอืกซือ้ควรตรวจดสูารออกฤทธิอ์ยา่งละเอยีด ควรเลอืกสารทีม่อีนัตรายนอ้ย เช่น สารในกลุม่ไพรทีรอยด์ 

สังเคราะห์ หรือสารสมุนไพร ไม่ควรใช้ในห้องปิดที่ไม่สามารถถ่ายเทอากาศได้ 

	 6. 	การใช้ตาข่าย หรือมุ้งลวดป้องกันยุงกัด

		  เปน็วิธีการท่ีด ีตาข่ายท่ีใช้อาจเป็นไนลอ่น หรอืลวด ตดิตามประต ูหนา้ตา่ง ซึง่จะตอ้งมกีารออกแบบอยา่งด ี 

ความถี่ของช่องมุ้งลวดที่เหมาะสมสามารถป้องกันยุง หรือแมลงอื่นได้ ควรไม่ตํ่ากว่า 256 ช่องต่อตารางนิ้ว

	 7. 	การชุบวัสดุด้วยสารเคมี (Insecticide-treated material)

		  การใช้สารไพรีทรอยด์เพื่อชุบวัสดุ เช่น ผ้าม่านหน้าต่าง และประตู หรือห้อยแขวนไว้ เป็นทางเลือกหนึ่ง

ที่สามารถกำ�จัด และป้องกันยุงลายกัดได้

	 8. 	สมุนไพรป้องกันยุง

		  มีสมุนไพร หลายชนิดที่มีฤทธิ์ในการป้องกัน และขับไล่ยุง ได้แก่

1)	 มะกรูด ชื่อวิทยาศาสตร์ Citrus hystri ใชผ้ล วิธีใช้ นำ�ผิวของผลมะกรูดสดมาหั่นเป็นชิ้นเล็กๆ 

แล้วนำ�มาโขลกผสมกับนํ้าโดยใช้อัตราส่วน 1 ต่อ 1 แล้วกรองเอาแต่ส่วนที่เป็นนํ้ามาใช้

2)	 สะระแหน ่ชือ่วทิยาศาสตร ์Menthaarversis ส่วนทีใ่ช้ ใบ วธิใีช้ ขยีใ้บสะระแหนส่ดทาถูท่ีผิวหนงั

โดยตรง

3)	 กระเทียม ชื่อวิทยาศาสตร์ Allium sativum ส่วนที่ใช้ หัว วิธีใช้ นำ�หัวกระเทียมสดมาโขลกผสม

กับนํ้าในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 แล้ว กรองเอาแต่ส่วนที่เป็นนํ้ามาทาผิวหนัง หรือจะใช้หัวกระเทียมสด 

ทาถูที่ผิวหนังโดยตรงก็ได้
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4)	 กะเพรา ชือ่วทิยาศาสตร ์Ocimumsanotum ส่วนทีใ่ช้ ใบ วธิใีช้ ขยีใ้บสดหลายๆ ใบวางไวใ้กลต้วั  

กลิ่นน้ํามันกะเพราที่ระเหยออก มาจากใบจะช่วยไล่ยุงไม่ให้เข้ามาใกล้ หรือจะขยี้ใบสดแล้ว 

ทาถูที่ผิวหนังโดยตรงก็ได้ แต่กล่ินน้ํามันกะเพรานี้ระเหยหมดไปค่อน ข้างเร็วจึงควรหมั่นเปลี่ยน

บ่อยครั้ง

5)	 ว่านนํ้า ชื่อวิทยาศาสตร์ Acoruscalamus ส่วนที่ใช้ เหง้า วิธีใช้ หั่นเหง้าสดเป็นชิ้นเล็กๆ แล้ว

นำ�มาโขลกผสมกับนํ้าในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 กรองเอาแต่ส่วนที่เป็นนํ้ามาใช้ทาผิวหนัง

6)	 แมงลัก ชื่อวิทยาศาสตร์ Ocimumcitratum ส่วนที่ใช้ ใบ วิธีใช้ ขยี้ใบสดทาถูที่ผิวหนัง

7)	 ตะไคร้หอม ชื่อวิทยาศาสตร์ Cymbopogonnardus ส่วนที่ใช้ ต้น และใบ วิธีใช้ นำ�ต้น และ 

ใบสดมาโขลกผสมกับนํ้า ใช้อัตราส่วน 1 ต่อ 1 แล้ว กรองเอาแต่ส่วนที่เป็นนํ้ามาใช้ทาผิวหนัง 

หรือนำ�ต้นสด 4-5 ต้นมา ทุบแล้ววางไว้ใกล้ตัว กลิ่นนํ้ามันตะไคร้หอมที่ระเหยออกมาจะช่วยไล่ยุง 

ไม่ให้เข้ามาใกล้

8)	 ต้นยูคาลิปตัส ชื่อวิทยาศาสตร์ Eucalyptus citriodara ส่วนที่ใช้ ใบ วิธีใช้ ขยี้ใบสดถูที่ผิวหนัง

9)	 ต้นไม้กันยุง (มอสซี่ บัสเตอร์) ส่วนที่ใช้ ใช้ทั้งต้น โดยจะปลูกเป็นไม้ประดับ ในขณะเดียวกันก็

จะช่วยไล่ยุง ไม่ให้เข้ามาใกล้ วิธีใช้ วางกระถางที่ปลูกต้นไม้กันยุงไว้ในห้อง สามารถไล่ยุงได้ตลอด  

24 ชั่วโมง แต่ต้นไม้ก็ต้องการแสงแดดเพื่อการสังเคราะห์แสง จึงควรนำ�ต้นไม้ไปรับแสงแดด 

อย่างน้อยวันละ 4 ชั่วโมง และรดนํ้าให้ชุ่มในเวลาเช้า หากแสงแดดไม่จัด ควรให้นํ้าพอสมควร  

เพื่อป้องกันมิให้รากเน่า

	 9. 	ไม้ตบยุงไฟฟ้า

		  การใช้ไม้ตบยุงไฟฟ้าเป็นวิธีป้องกันตนเองท่ีสะดวก ง่าย และสามารถฆ่ายุงให้ตายทันทีเป็นวิธีการที่

เหมาะสมควรซื้อหามาใช้ประจำ�บ้าน

	 10.	กับดักยุงไฟฟ้า 

		  ในปัจจุบันกับดักยุงไฟฟ้ามีผลิตภัณฑ์หลากหลายรูปแบบ แต่ประสิทธิภาพในการกำ�จัดยุงรำ�คาญได้ดี

กว่ายุงลาย

	 11. สายรัดข้อมือไล่ยุง

		  สายรดัข้อมอืไลยุ่งเป็นอีกทางเลอืกในการปอ้งกนัตวัเองจากยงุกดั เหมาะสำ�หรบัผูท้ีไ่มช่อบใชค้รมีทากนัยงุ  

หรือสเปรย์ไล่ยุง เนื่องจากสารเคมีที่ไล่ยุงจะผสมอยู่ในสายรัดข้อมือโดยไม่จำ�เป็นต้องทาตามร่างกาย

n	 มาตรการในการควบคุมยุงพาหะนำ�โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
1.	 การควบคุมโดยใช้สารเคมี (Chemical control)

		  การควบคุมโดยใช้สารเคมี จะต้องมีการดำ�เนินการโดยอาศัยความรู้ความชำ�นาญของผู้พ่น และ 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวนิสัยของยุงพาหะ รวมทั้งคำ�นึงถึงความเป็นพิษของสารเคมีต่อประชาชนในชุมชน

เนือ่งจากปจัจุบนัมกีารรณรงคก์ารใชส้ารเคมใีนงานปอ้งกนัควบคมุโรคใหล้ดนอ้ยลง อกีทัง้สารเคมีทีใ่ชอ้ยา่งปลอดภยัใน 

ทางสาธารณสุขนั้นมีจำ�นวนไม่มากนัก ซึ่งหากใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนานอาจจะทำ�ให้ยุงพาหะเกิดความ

ต้านทานต่อสารเคมีได้ ดังนั้นการควบคุมยุงพาหะโดยการใช้สารเคมีจำ�เป็นต้องใช้ร่วมกับมาตรการอื่นในการควบคุม

ยุงพาหะนำ�โรค
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		  1.1	การควบคุม และกำ�จัดลูกนํ้ายุงลายโดยใช้สารเคมี

			   1)	 เทมีฟอสกำ�จัดลูกนํ้า

				    เป็นสารเคมีที่มีชื่อสามัญว่าทีมีฟอส (Temephos) ซึ่งเป็นสารเคมีสังเคราะห์ในกลุ่ม 

ออร์แกโนฟอสเฟต (Organophosphates) เป็นพิษสูงต่อตัวอ่อนของยุงริ้นฝอยทรายแมลงหวี่ขนริ้นดำ� และเหาแม้ว่า  

“ทมีฟีอส” จะมพีษิน้อยตอ่คน และสตัว์เลีย้งลกูดว้ยนมอืน่ๆ แต ่“ทมีฟีอส” มคีวามเปน็พิษสงูตอ่นกหลายชนดิ เชน่ ไก่ฟา้  

นกกระทานกเขา และเปด็ (พาลาภ, 2537) แตห่ากใชใ้นปริมาณทีแ่นะนำ�พิษจะไมร่นุแรงต่อสัตวป์กีเหล่านี ้นอกจากนี ้

พิษต่อปลาค่อนข้างตํ่ามาก ยกเว้นปลาเทร้า (Rainbow trout) จะมีความไวต่อสารสูงมาก และยังมีรายงานว่า 

ปลาตระกูลปลาไนก็มีความไวต่อสารเคมีนี้เช่นกัน ดังนั้นควรระวังสัตว์เหล่านี้ด้วยเวลาใช้ทราย ลูกน้ําได้รับอันตราย

โดยการกินทีมีฟอสท่ีละลายในนํ้าพร้อมอาหาร การได้รับทางผิวหนังมีผลต่อลูกนํ้ายุงน้อยกว่าการกิน สามารถฆ่า 

ลูกนํ้าให้ตายได้ในระยะเวลา 1 วัน มีฤทธิ์คงทนนานไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

				    รปูแบบทีใ่ชก้นัมากในประเทศไทย ไดแ้ก ่ทรายกำ�จดัลกูนํา้ทมีฟีอส 1% เหมาะสมในการใชค้วบคุม 

ลูกนํ้ายุงลายซึ่งเพาะพันธุ์ในภาชนะขังนํ้า เนื่องจากนํ้าไม่ไหลถ่ายเทไปสู่แหล่งอื่น ไม่เหมาะสมในการกำ�จัดลูกนํ้าตาม

แหล่งนํ้าธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นนํ้านิ่ง หรือนํ้าไหลเนื่องจากเม็ดทรายจะจมลงในตะกอนดิน อินทรีย์วัตถุ และนํ้าไหล

จะทำ�ให้สารเคมีเจือจางอย่างรวดเร็วไม่สามารถฆ่าลูกนํ้ายุงได้

				    ขอ้ดขีองทมีฟีอส คอื ราคาถกูใชง่้ายประชาชนรู้จัก และสว่นใหญใ่หก้ารยอมรับมฤีทธิฆ่์าลกูนํา้

ยุงลายได้นาน แต่ยังมีข้อจำ�กัดกล่าว คือ ถึงแม้จะเป็นสารเคมีที่จัดว่ามีความปลอดภัยต่อคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมสูง 

แตย่งัมปีระชาชนบางสว่นไมย่อมรบัความเปน็พษิไมเ่ฉพาะเจาะจงกบัลูกน้ํา แต่ยงัมคีวามเปน็พิษต่อแมลง และไรน้ําที่

มีประโยชน์ในภาชนะที่ขังนํ้าด้วย เช่น ลูกนํ้ายุงยักษ์ ไรนํ้าจืด เป็นต้น

				    วิธีการใช้ทรายกำ�จัดลูกนํ้าเทมีฟอส 1% : อัตราการใช้ควบคุมยุงลาย 1 กรัม/นํ้า 10 ลิตรซึ่งจะ

ได้สารทีมีฟอสในนํ้ามีความเข้มข้น 1 ppm. (หมายถึง สารเคมี 1 ส่วนในนํ้า 1 ล้านส่วน)

			   2)	 แบคทีเรียกำ�จัดลูกนํ้ายุง

			  แบคทีเรียใช้ในการควบคุมลูกนํ้ายุงที่สามารถนำ�มาใช้ ได้แก่ 

1)	 Bacillusthuringiensis var. israelensis รูปแบบที่ผลิต ประกอบด้วย ชนิดผง ชนิดเม็ด

ละลายนํ้า ชนิดทุ่นลอยควบคุมลูกนํ้ายุงลายได้ประมาณ 1 - 4 สัปดาห์ ซึ่งแตกต่างกันไป

ในแต่ละผลิตภัณฑ์ 

2)	 Spinosadเป็นสารพิษที่สกัดได้จากแบคทีเรีย Saccharopolysporaspinosa มีผลิต 

รูปแบบ ชนิดเม็ดละลายนํ้าเคลือบเม็ดทรายควบคุมลูกนํ้ายุงลายได้ประมาณ 8 สัปดาห์ 

			   3)	 สารยับยั้งการเจริญเติบโต 

				    สารยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของลกูนํา้ทีไ่ดร้บัการรับรองจากองคก์ารอนามยัโลกรปูแบบเหมาะสม 

ในการนำ�มาใช้ ได้แก่ Pyriproxyfen รูปแบบเคลือบเม็ดทราย และ diflubenzuron รูปแบบเม็ดละลายนํ้า

		  1.2	การควบคุม และกำ�จัดยุงลายตัวเต็มวัยโดยใช้สารเคมี

			   1)	 การพ่นสารเคมี

				    การพน่สารเคมกีำ�จดัยงุตวัเต็มวยั เปน็การพ่นสารเคมเีพ่ือลดความหนาแนน่ของยงุอยา่งรวดเรว็  

ลดการสมัผสัระหวา่งยงุพาหะกบัคน เป็นวธิกีารทีไ่ดผ้ลด ีแต่ใหผ้ลระยะสัน้ อกีทัง้ผูพ้น่ตอ้งมคีวามรู้ความชำ�นาญในเรือ่ง 

สารเคมี เครื่องพ่นที่ใช้งานในแต่ละชนิด ส่วนการควบคุมยุงพาหะนำ�โรคไข้เลือดออกใช้หลักการพ่นแบบฟุ้งกระจาย 

(Space spray) ใช้พ่นยุงลาย และยุงรำ�คาญ เนื่องจากยุงพวกนี้ไม่ชอบเกาะบนผนังบ้าน แต่ชอบเกาะตามสิ่งต่างๆ  
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ที่เราไม่สามารถพ่นสารเคมีลงไปได้ เช่น ตามเสื้อผ้า ใต้เครื่องเฟอร์นิเจอร์ต่างๆ เป็นต้น ดังนั้นการพ่นแบบนี้จึงเป็น 

การพ่นให้ถูกตัวยุงโดยตรง ซึ่งการพ่นสารเคมีลักษณะดังกล่าวนี้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่

	 	 เครื่องพ่นฝอยละเอียด ULV (ULV cold fog generator) 

		  เปน็เครือ่งพน่ท่ีใชพ้ลงังานกล แรงลม แรงเหวีย่ง สลัดน้ํายาใหแ้ตกตัวออกเปน็เมด็เล็กๆ ขนาดเมด็น้ํายาที่

ดทีีส่ดุควรเปน็ 5 - 27 µm จะลอยฟุง้ในบรรยากาศได้นานยงุจะสมัผสัสารเคมี สารเคมีทีใ่ชพ้น่เปน็แบบความเขม้ขน้สงู  

ใช้พ่นปริมาณน้อย 

ตารางที่ 5.1	 ข้อดี - ข้อเสียของการพ่นโดยเครื่องพ่นยูแอลวีเล็กสะพายหลัง

ข้อดี ข้อเสีย
1.	ใช้ความเข้มข้นสูง ประหยัดตัวทำ�ละลายกว่า 

	 (นํ้ามันดีเซล) 

2.	สารเคมีบางชนิดสามารถใช้นํ้าผสมแทนนํ้ามันดีเซลได้ 

3.	 ใช้ปริมาณสารผสมนอ้ยในการพน่ทำ�ให้ไมเ่ปรอะเปือ้น

เลอะเทอะ

4.	ไม่มีควันฟุ้งกระจาย ทำ�ให้ไม่เป็นปัญหาต่อการสัญจร 

1.	 ไม่มีควันเหมือนการพ่นหมอกควันอาจมี ผลเสียทาง

จิตวิทยา

2.	ผู้ใช้งานต้องมีความชำ�นาญมากในการใช้เครื่องพ่น 

เข้าใจระบบการทำ�งานของเคร่ืองยนต์ และการบำ�รุง

รักษาเป็นอย่างดี 

3.	สารเคมีที่ใช้มีความเข้มข้นสูงดังนั้นผู้พ่นต้องมีความ

ระมัดระวังเป็นพิเศษ

	 	 เครื่องพ่นหมอกควัน (Thermal fog generator)

		  การพน่หมอกควนั เป็นการทำ�ให้เกิดอากาศรอ้นโดยเผาไหมน้ํ้ามนัเบนซินแลว้อากาศรอ้นจะทำ�ให้สารเคมี

กำ�จดัแมลงที่ละลายอยู่ในนํ้ามันดเีซลแตกตวัออกเปน็ควนั ขนาดละอองทีผ่ลิตได้ไม่ควรเกนิ โดยควนัจะลอยไปสู่พืน้ที ่

เป้าหมาย และฆ่ายุง โดยยุงได้รับสารเคมีตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ตารางที่ 5.2	 ข้อดี - ข้อเสียของการพ่นโดยใช้เครื่องพ่นหมอกควัน

ข้อดี ข้อเสีย
1. มองเห็นการปฏิบัติงานได้ง่ายทำ�ให้มีผลทางจิตวิทยา 

ท่ีดีแก่ประชาชน และประชาชนสามารถหลบหลีกได้ง่าย

2. สามารถตรวจสอบความครอบคลุม ในการพ่นได้ง่าย

3. ใช้ความเข้มข้นของนํ้ายาตํ่า ทำ�ให้มีความปลอดภัย แก่

ผู้พ่น

1. ค่าใช้จ่ายในการพ่นสูงเนื่องจากใช้ตัวทำ�ละลายใน

ปริมาณมาก (นํ้ามันดีเซล) 

2. กลิ่นเหม็น และอาจทำ�ให้สกปรกเปรอะเปื้อนพื้นผิว

เนื่องจากใช้น้ํามันดีเซลในปริมาณมาก ทำ�ให้เจ้าของ

บ้านอาจไม่ยอมให้พ่นเข้าไปในบ้าน

3. กลุ่มควันหนาแน่นมากอาจทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุทางการ

จราจรได้ง่าย

4. อาจเสี่ยงต่อการลุกไหม้ได้ง่ายเนื่องจากเครื่องพ่น

ใช้อุณหภูมิสูงในการผลิตละออง และตัวทำ�ละลาย 

สามารถติดไฟได้
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n	 การเตรียมชุมชนในการพ่นสารเคมี
	 	 ก่อนการพ่นเคมี (ก่อนวันพ่นอย่างน้อย 1 วัน) 

1. 	 ประสานงานกับชุมชนโดยเข้าพบผู้นำ�ชุมชนชี้แจงวัตถุประสงค์ของการจะเข้าพ่นยุง

2. 	 ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์กับประชาชนในชุมชนถึงความสำ�คัญของโรคการป้องกัน และควบคุม

โรค เหตุผลของการพ่น และผลกระทบจากการพ่นสารเคมีต่อคนสัตว์เลี้ยง และสิ่งแวดล้อม

3. 	 แจ้งแผนการปฏิบัติงาน และกำ�หนดนัดหมายกับประชาชน

4. 	 แนะนำ�ให้ดบัไฟในเตาปดิเคร่ืองใช้ไฟฟา้ และนำ�สมาชกิในบา้น/สัตว์เลีย้งออกไปอยูน่อกบา้นในเวลา 

เจ้าหน้าที่มาพ่นสารเคมี

5. 	 แนะนำ�ให้ปิดหน้าต่างบ้านเพื่อการอบละอองสารเคมีหากเป็นการเข้าไปพ่นในบ้าน แต่หากเป็น 

การพ่นจากรถยนต์ให้เปิดประตูหน้าต่าง เพื่อรับละอองสารเคมี

6. 	 หลกีเลีย่งพ่นสารเคมท่ีีในบ้านมคีนเจบ็ปว่ยพกัอาศยัอยู ่หากจำ�เปน็ต้องเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยออกกอ่น

7. 	 ระมัดระวังการพ่นสารเคมีอย่าให้ละอองปลิวลง บ่อกุ้ง ปู และการเลี้ยงแมลงบางชนิด เช่น ไหม 

เป็นต้น

	 	 ขณะที่จะทำ�การพ่นเคมี (วันที่มาพ่น) 

1.	 ประชาชนต้องปกปิดอาหาร และภาชนะใส่อาหารให้มิดชิด

2.	 ดับไฟในเตา ปิดเครื่องใช้ไฟฟ้า เพื่อป้องกันอุบัติเหตุการเกิดเพลิงไหม้ 

3.	 เก็บเสื้อผ้า เครื่องใช้ที่ไม่ต้องการให้ถูกสารเคมีให้มิดชิด

4.	 เจ้าของบ้านนำ�เด็ก คนชรา คนป่วย และสัตว์เลี้ยงมาพักนอกบ้าน 

5.	 ก่อนพ่นให้ตรวจดูประตูหน้าต่างอีกครั้งว่าปิดเตรียมไว้ หรือไม่ 

	 	 หลังการพ่นเคมี

1.	 แนะนำ�ให้ปิดอบสารเคมีภายในบ้านประมาณ 30 นาที

2.	 หลังปิดอบสารเคมีให้เปิดประตูหน้าต่างรอจนหมอกควันหมดจึงเข้าไปอาศัยในบ้านได้การเข้าไป

ในบ้านควรหลังจากการพ่นเสร็จอย่างน้อย 30 นาที และจะต้องเปิดประตู หน้าต่างเพ่ือระบาย

อากาศก่อน 

3.	 แนะนำ�วิธีการทำ�ความสะอาดคราบสารเคมีที่ตกค้างตามพื้น

4.	 กล่าวขอบคุณประชาชน

	 	 ขั้นตอนในการปฏิบัติงานพ่นสารเคมีกำ�จัดยุงโดยวิธีพ่นหมอกควัน และยูแอลวี

1. 	 จัดทำ�แผนที่แสดงที่ตั้งของบ้าน และถนนในตัวชุมชนที่จะพ่น

2. 	 ต้องพ่นให้ครอบคลุมบ้านผู้ป่วย และบ้านอื่นในรัศมีไม่น้อยกว่า 100 เมตร รอบทิศทางจากบ้าน 

ผู้ป่วย และควรครอบคลุมบ้าน ไม่น้อยกว่า 20 หลังคาเรือน

3. 	 ต้องประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับรู้ และเตรียมพร้อม ในการปกปิดอาหาร ดับไฟในเตาปิด

เครื่องใช้ไฟฟ้า และนำ�สัตว์เลี้ยงออกไป

4. 	 พน่สารเคมีตามอตัราคำ�แนะนำ�สำ�หรบัสารเคมชีนดินัน้ โดยอา่น และทำ�ความเขา้ใจฉลากข้างขวด

5. 	 ต้องแจ้ง หรือแสดงให้ผู้ใช้รถใช้ถนนทราบว่ามีการปฏิบัติงานอยู่
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6. 	 ในขณะปฏิบัติงานต้องสังเกตทิศทางลมเป็นหลักเพราะมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการพ่น และ 

ความปลอดภัยของผู้พ่นเป็นอย่างมาก (ทิศทางการเดินพ่น หรือขับรถพ่นต้องมีทิศทางจากใต้ลม

มุ่งสู่เหนือลมเสมอ)

	 	 ความถี่ของการเข้าพ่นหมอกควัน หรือพ่นยูแอลวี

1. 	 ดำ�เนินการพ่นสารเคมีครั้งที่ 1 ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากพบผู้ป่วย หรือสงสัยว่าป่วยด้วย 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

2. 	 พ่นครั้งต่อไปในวันที่ 3, 7, 14, 21 และ 28 วันหลังจากพบผู้ป่วย 

	 	 การประเมินผลการพ่น

การพ่นสารเคมีการประเมินผลสามารถดำ�เนินการได้ดังนี้

1.	 การพ่นสารเคมีดำ�เนินการได้ทันตามเวลาที่กำ�หนด ทั้ง 4 ครั้ง

2.	 การพ่นถูกต้องตามอัตราการใช้สารเคมีที่ระบุตามฉลากข้างขวด

3.	 ครอบคลมุพืน้ทีเ่ป้าหมายไมน่อ้ยกวา่ 100 เมตร รอบทศิทางจากบ้านผูป้ว่ย และควรครอบคลมุบ้าน 

ไม่น้อยกว่า 20 หลังคาเรือน

4.	 ความหนาแน่นของยุงลายที่จับได้เคยวางไข่แล้วไม่เกินร้อยละ 10 (กรณีท่ีมีทีมกีฏวิทยาร่วม

ประเมิน)

5.	 การดำ�เนินการกำ�จดัยงุตอ้งทำ�พร้อมกบัการกำ�จดัลกูนํา้ดงันัน้ หลงัการพน่ 1 สปัดาห์ ค่าดชันลีกูนํา้  

ค่า HI ต้องเป็น 0

			   2)	 การใชว้ธิพีน่ หรอืชบุสารเคมบีนมุง้ หรอืผา้มา่นเพือ่ใหมี้ฤทธิต์กคา้ง (Insecticide-treated 

materials: Mosquito nets and curtains)

				    เป็นการใช้สารกำ�จดัแมลงชบุมุง้อตัราความเขม้ขน้สารเคมีทีเ่หมาะสมตอ่พืน้ทีมุ่ง้ มวีตัถปุระสงค์

ฆ่ายุงที่มาเกาะพักบริเวณมุ้ง สามารถฆ่ายุงทุกชนิดที่มาเกาะพัก มีผลฆ่ายุงได้นาน 3 - 12 เดือน ขึ้นอยู่กับชนิดของ 

สารเคมี 

				    ขอ้จำ�กดั ไดแ้ก ่หากประชาชนยงัไมเ่ข้ามุง้นอนจะไมไ่ด้รับการปกปอ้งจากยงุกดั คนท่ีไมไ่ดน้อน

ในมุ้ง อาจถูกยุงกัดมากยิ่งขึ้น ประชาชนจำ�เป็นต้องมีมุ้งไม่เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่ไม่ชอบนอนในมุ้ง

			   3)	 การใช้สเปรย์กำ�จัดแมลงกระป๋องอัดก๊าช (Insecticidal aerosol can)

				    สเปรย์กระป๋องกำ�จัดแมลงอัดก๊าช เป็นผลิตภัณฑ์กําจัดแมลงในครัวเรือนที่หาซ้ือได้ตาม

ห้างสรรพสินค้า ร้านขายของชํา และร้านสะดวกซ้ือต่างๆ เป็นผลิตภัณฑ์สําเร็จรูปท่ีผลิตข้ึนมาเพ่ือพร้อมใช้งาน  

มีประสิทธิภาพในการป้องกัน และกําจัดแมลง แบ่งเป็นชนิดใหญ่ๆ ได้ 2 ชนิด คือ สเปรย์กระป๋องสําหรับฉีดแมลงบิน 

เช่น ยุง และสเปรย์กระป๋อง สําหรับฉีดพ่นแมลงคลาน มี 2 สูตร คือ สูตรนํ้า และสูตรนํ้ามัน โดยสูตรนํ้าจะใช้นํ้าเป็น

ตัวทำ�ละลายทำ�ให้ไม่ไวไฟ และลดการปนเปื้อนในสภาพแวดล้อม 

				    จากปัญหาการต้านทานของยุงลายต่อสารเพอร์มิทรินระดับสูง จึงแนะนำ�ให้ใช้สเปรย์กระป๋อง

กำ�จัดแมลงอัดก๊าช ท่ีมีสารเคมีอิมิโปรทรินเป็นองค์ประกอบ จะมีประสิทธิภาพในการกำ�จัดยุงลายได้ดีกว่าสารเพอร์มิทริน
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2. 	 การควบคุมโดยชีววิธี (Biological control)

	 1)	 รา (Fungi)

			   ได้มีการศึกษาราหลายชนิด เช่น Culicinomyceselavosporus, Lagenidiumgiganteum,  

Tolypocladiumcylindrosporm และ Coelomomyces การศึกษาเพื่อนำ�มาใช้ในภาคสนามยังมีข้อจำ�กัด 

	 2)	 ไส้เดือนฝอย (Nematode) 

			   การศึกษาเกี่ยวกับไส้เดือนฝอยส่วนใหญ่ เพื่อนำ�ไปใช้ควบคุมยุง และริ้นดำ� Simulium sp.  

มไีสเ้ดือนฝอยอยู ่3 ชนดิ ทีก่ำ�ลงัไดร้บัการสนใจ ศกึษาเปน็พเิศษคอื Romanomermisculicivorax, R. iyengari และ  

Octomyomermismuspratti พบวา่ R. culicivorax มคีวามสามารถในการกำ�จัดยงุได้หลายชนดิ สามารถดำ�รงชวีติ

ได้ในหลายสภาวะ และเลี้ยงขยายพันธุ์ได้ไม่ยาก

	 3)	 ปลากินลูกนํ้า (Lavivorous fish)

			   ปลาท่ีมีการนำ�มาใช้ควบคุมลูกนํ้ายุงลายในประเทศไทย ได้แก่ ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเชีย  

ปลากัด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนำ�มาใช้ ได้แก่ 

	 มีประสิทธิภาพในการควบคุมลูกนํ้าได้ดี

	 สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงได้ดี

	 สามารถเพาะเลี้ยงขยายพันธุ์

	 ทนทานต่อสารเคมีกำ�จัดแมลงสูง

	 มีชีวนิสัยเหมาะสมในแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

	 สามารถลำ�เลียงขนส่งลูกปลาได้โดยไม่ยากนัก

	 มีความร่วมมือของชุมชนในการปล่อยปลา

	 ประชาชนไม่รังเกียจที่จะนำ�ไปใช้

		  4)	 โปรโตซัว (Protozoa) สัตว์เซลล์เดียวหลายชนิดได้รับการศึกษาเพื่อนำ�มาเป็นตัวควบคุมพาหะ 

เช่น Nosemaalgerae แต่พบว่าโปรโตซัวชนิดนี้ มีความสามารถในการขยายพันธุ์ตํ่าในสภาพแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และ

ยังพบว่าต้องใช้ปริมาณของสปอร์สูง ในการควบคุมยุงซึ่งได้ผลไม่คุ้มค่า

		  5)	 เชือ้ไวรสั (Viruses) มกีารศกึษาในด้านนีจ้ำ�นวนไมน่อ้ย เชือ้ไวรสัทีพ่บวา่เปน็ตวัการควบคมุพาหะ 

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่มีพิษต่อแมลง ได้แก่ พวก Nuclear polyhedrosis viruses, Cytoplasmic polyhedrosis

viruses และพวก Irido viruses อย่างไรก็ตาม การศึกษาในด้านนี้จำ�เป็นต้องมีความระมัดระวัง เพราะอาจจะมี 

ผลกระทบต่อมนุษย์สัตว์ และสิ่งแวดล้อมได้ 

		  6)	 ตวัหํา้ (Invertebrate predators) ตวัห้ําเปน็ศัตรตูามธรรมชาตท่ีิสามารถควบคุมประชากรของยุงได ้ 

เช่น แมลงเหนี่ยง แมลงตับเต่า ไรนํ้าจืด หรือโคปีปอด (copepod) ตัวอ่อนแมลงปอ (dragonfly) มวนแมลงดาสวน  

ตัวอ่อนแมลงปอ มวนวนยักษ์มวนแมลงป่อง จิ้งจก ตุ๊กแก และลูกนํ้ายุงยักษ์ เป็นต้น

3.	 การควบคุมโดยวิธีทางกายภาพ (Mechanical control)

3.1	 ใชส้ารลดแรงตงึผวิ หรือสารซกัล้างทำ�ความสะอาดภาชนะวสัดุเคร่ืองใช ้และชำ�ระล้างร่างกายตา่งๆ  

ในชวีติประจำ�วนัของครวัเรอืนทัว่ไป เชน่ นํา้ยาลา้งจาน แชมพสูระผม ผงซกัฟอก สบูเ่หลว เปน็ตน้ 

ในด้านการกำ�จดัแมลงสารลดแรงตึงผวิเหลา่นีม้คีณุสมบติั จบัเปยีก กระจายตัวปกคลมุ และปดิก้ัน

ระบบหายใจของตวัแมลง ทำ�ใหเ้ยือ่บรุหูายใจ (spiracle) ของแมลงสญูเสยีสภาพการควบคมุความ

สมดุลของน้ําภายในตัวแมลง (dehydration) และทำ�ให้แมลงตายในที่สุด โดยการฉีดพ่นกำ�จัด 



คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559
79

ยุงลายที่เกาะพักบริเวณแหล่งนํ้า หรือบริเวณที่ชื้น เช่น ในห้องนํ้า หรือ ตามผนังภายในภาชนะ/

วัสดุ ที่เก็บขังนํ้าต่างๆ 

3.2	 การปิดปากภาชนะเกบ็น้ําดว้ยฝาปดิ ตาขา่ยไนลอน ฝาอะลมูเินยีม หรอืวสัดอุืน่ใดทีส่ามารถปิดปาก

ภาชนะเก็บนํ้านั้นได้อย่างมิดชิด จนยุงลายไม่สามารถเข้าไปวางไข่ได้

3.3	 การหมัน่เปลีย่นน้ําทกุ 7 วนั วธิน้ีีเหมาะสำ�หรับภาชนะเล็กๆ ท่ีเก็บน้ําไมม่ากนัก เชน่ แจกนัดอกไมส้ด  

ทั้งที่เป็นแจกันที่หิ้งบูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแจกันประดับตามโต๊ะ รวมทั้งภาชนะ และ

ขวดประเภทต่างๆ ที่ใช้เลี้ยงต้นพลูด่าง พลูฉลุ ออมทอง ไผ่กวนอิม ฯลฯ

3.4	 การเตมิน้ําเดอืดจดัๆ ลงในถว้ยหล่อขาตู้กบัข้าวกนัมดทุก 7 วนั หากในชว่ง 7 วนัท่ีผ่านมามลีกูน้ําเกดิขึน้  

ลูกนํ้าก็จะถูกนํ้าเดือดลวกตายไป

3.5 	การใชก้ระชอน หรือสวงิชอ้นลกูนํา้ เพือ่ลดจำ�นวนลกูนํา้ยงุลายในโอง่นํา้ บอ่ซีเมนต์เกบ็นํา้ในหอ้งนํา้ 

ห้องส้วม ฯลฯ ให้ลดน้อยลงมากที่สุด

3.6 	การจัดการสิ่งแวดล้อม เช่น การเก็บทำ�ลายเศษวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว เช่น ขวด ไห กระป๋อง ฯลฯ และ

ยางรถยนต์เก่าท่ีไม่ใช้ประโยชน์ หรือการปกคลุมให้มิดชิดเพื่อมิให้เป็นที่รองรับนำ�ได้ การนำ�ยาง

รถยนตเ์ก่ามาดดัแปลงใชป้ระโยชน ์เชน่ นำ�มาดดัแปลงเปน็ทีป่ลกูดอกไม ้ทีป่ลกูพชืผกัสวนครวั เป็น

ที่ทิ้งขยะ เป็นเก้าอี้ เป็นฐานเสา ทำ�เป็นรั้ว เป็นชิงช้า หรือทำ�เป็นที่ปีนป่ายห้อยโหนสำ�หรับเด็กๆ  

แต่จะต้องดัดแปลงอย่าให้ขังนํ้าได้ หากจะทำ�เป็นที่ทิ้งขยะ เป็นชิงช้า หรือเครื่องเล่นในสนาม 

เด็กเล่น จะต้องเจาะรูให้น้ําระบายไหลออกไปได้โดยง่าย หากจะทำ�เป็นรั้วควรฝังดินให้ลึกเพียง

พอที่ด้านล่างของยางรถยนต์นั้น ไม่สามารถขังนํ้าได้ เป็นต้น

4.	 การควบคุมโดยวิธีทางพันธุกรรม (Genetic control)

		  การควบคุมโดยวิธีทางพันธุกรรม เช่น การทำ�ให้โครโมโซมของยุงพาหะเปลี่ยนแปลงไปไม่สามารถนำ�

เชื้อได้ หรือทำ�ให้ยุงไม่สามารถสืบพันธุ์ หรือเพิ่มปริมาณได้ วิธีการนี้ไม่ทำ�ให้ยุงตายแต่ยุงจะถูกควบคุม เช่น ยุงตัวผู้

ถูกทำ�ให้เป็นหมัน โดยการผ่านกัมมันตรังสี หรือโดยใช้สารเคมีซึ่งจะทำ�ให้นํ้าเชื้อในยุงตัวผู้กลายพันธุ์ การใช้สารเคมี

ทำ�ให้ยุงเป็นหมันมีความยุ่งยากน้อยกว่าการใช้กัมมันตภาพรังสี แต่สารเคมีมักมีพิษต่อสัตว์เลือดอุ่นทำ�ให้เกิดปัญหา

ต่อสิ่งแวดล้อม และธรรมชาติเสียสมดุล ปัจจุบันมีนักวิทยาศาสตร์หลายท่านได้ศึกษาพบว่าสิ่งมีชีวิตบางชนิด เช่น 

Wolbachiapipientis ซึ่งเป็นแบคทีเรียทำ�ให้ยุงเป็นหมันได้ในธรรมชาติ

5. 	 การจัดการพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management, IVM)

	  	 ในปี ค.ศ. 2007 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม Integrated Vector Management (IVM) คือ 

กระบวนการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล เพื่อให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมในการควบคุมพาหะนำ�โรค เพื่อลด หรือ

หยดุยัง้การแพรเ่ชือ้โรค โดยมอีงคป์ระกอบท่ีสำ�คญั คอื มกีระบวนการตัดสินใจอยา่งมเีหตุผล มคีวามคุม้คา่ และยัง่ยนื 

ดำ�เนินการภายใต้กฎระเบียบ และวิธีการท่ีเหมาะสม มีการสนับสนุนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียม ี

ตัวชี้วัดที่ชัดเจน

		  การจัดการยุงพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาน จะก่อให้เกิดประโยชน์ กล่าวคือ เกิดความร่วมมือระหว่าง

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการยุงพาหะนำ�โรค เช่น หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบัน

การศึกษา หน่วยงานด้านการเกษตร และสิ่งแวดล้อม และประชาชนในท้องถิ่น ร่วมคิด ร่วมทำ� การใช้ทรัพยากรใน

การควบคุมยุงพาหะนำ�โรคที่มีอยู่อย่างเหมาะสม อาจเป็นเครื่องมือ หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

และเห็นผลการปฏิบัติด้วยตนเองก่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมยุงพาหะนำ�โรค และลดการใช้สารเคมีควบคุมยุง

พาหะนำ�โรค
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		  ในปี 2552 ได้มีการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การดำ�เนินการจัดการยุงพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาน

ของประเทศไทย พบว่าขณะนี้การดำ�เนินการเป็นการควบคุมยุงพาหะนำ�โรคแบบผสมผสานยังขาดการจัดการที่เป็น

ระบบ ดงัน้ัน จึงมีการวางกรอบการจดัการพาหะนำ�โรคสำ�หรบัประเทศไทย โดยมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือใหช้มุชนมสีว่นรว่ม

ตอ่การควบคมุยงุพาหะนำ�โรค เพิม่ประสทิธภิาพการควบคมุยงุพาหะนำ�โรคเพ่ือนำ�มาตรการทีเ่หมาะสมมาผสมผสาน

อย่างเป็นระบบ โดยคำ�นึงถึงความปลอดภัยต่อ คน สัตว์ สิ่งแวดล้อม และใช้สารเคมีอย่างสมเหตุสมผล

	 การจัดการยุงพาหะนำ�โรคแบบผสมผสานควรเริ่มที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเนื่องจาก

1)	 การควบคุมยุงพาหะนำ�โรคแบบผสมผสานเป็นการแก้ปัญหาในท้องถิ่น การดำ�เนินการโดยส่วนกลาง

อาจจะไม่เหมาะสมกับท้องถิ่น

2)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทราบ พื้นที่ ปัญหา วัฒนธรรม และสังคม วิถีชีวิตในท้องถิ่น

3)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานของรัฐที่ใกล้ชิด และเข้าถึงประชาชนมากที่สุด

4)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีบทบาทหน้าท่ีต้องดำ�เนินการควบคุมแมลงพาหะนำ�โรคในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ

5)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีงบประมาณ และทรัพยากรด้านการควบคุมยุงหาหะนำ�โรค

6)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถระดมทรัพยากร และความร่วมมือได้มากกว่าหน่วยงานอื่น

n	 ขั้นตอนการจัดการยุงพาหะนำ�โรคแบบผสมผสานของท้องถิ่น	
	 เมื่อพิจารณาเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดการพาหะนำ�โรคแบบ 

ผสมผสานนั้น ควรมีขั้นตอนการดำ�เนินการดังต่อไปนี้

	 1. 	ทบทวนกรอบ และศักยภาพการดำ�เนินงานของท้องถิ่น

		  องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ควรไดพ้จิารณาว่ามกีรอบการดำ�เนนิงาน และศกัยภาพตอ่การจดัการพาหะ 

นำ�โรคมากน้อยเพียงใด จะต้องพัฒนาศักยภาพการดำ�เนินงานอย่างไรบ้าง

		  1.1	กรอบการดำ�เนินงานของท้องถิ่น (อำ�นาจหน้าที่)

			   กฎหมาย ท่ีให้อำ�นาจ และหน้าที่แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้บังคับครอบคลุมโดยทั่วไป  

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยุงพาหะนำ�โรค เช่น

			   1) 	พระราชบญัญตัเิทศบาล พ.ศ. 2496 พระราชบญัญติัสภาตำ�บล และองคก์ารบริหารส่วนตำ�บล  

พ.ศ. 2537

			   2) 	พระราชบญัญตักิำ�หนดแผน และข้ันตอนการกระจายอำ�นาจให้แก ่องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่  

พ.ศ. 2542

		  1.2	นโยบายด้านสาธารณสุข การควบคุมแมลงนำ�โรค

			   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพิจารณานโยบายด้านสาธารณสุข ว่าจะจัดการพาหะนำ�โรคได้

อย่างไร จากนโยบายนำ�ไปสู่การจัดทำ�งบประมาณประจำ�ปีเพื่อสนับสนุนการจัดการพาหะนำ�โรค

		  1.3	นโยบายสิ่งแวดล้อม

			   การจัดการพาหะนำ�โรค จำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน การจัดการสิ่งแวดล้อม

ที่เหมาะสมจะช่วยลดแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงพาหะนำ�โรคได้มาก ดังนั้น ควรมีการจัดทำ�นโยบายด้านสิ่งแวดล้อมท่ี

เอื้ออำ�นวยต่อการจัดการพาหะนำ�โรค และสามารถนำ�ไปจัดทำ�ข้อบัญญัติท้องถิ่น ภายใต้กฎหมายหลายฉบับ เช่น  

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550
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		  1.4	นโยบายทางด้านเกษตร

			   การผลิตทางการเกษตรที่ดี และเหมาะสม หรือ Good Agriculture Practices (GAP) หมายถึง 

แนวทางในการทำ�การเกษตร เพื่อให้ได้ผลผลิตที่มีคุณภาพดีตรงตามมาตรฐานที่กำ�หนดได้ผลผลิตสูงคุ้มค่าการลงทุน 

และขบวนการผลติจะต้องปลอดภยัตอ่เกษตรกร และผูบ้รโิภค มกีารใชท้รพัยากรทีเ่กิดประโยชนส์งูสดุเกดิความยัง่ยนื

ทางการเกษตร และไม่ทำ�ให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม โดยหลักการนี้ได้รับการกำ�หนดโดยองค์การอาหาร และเกษตร

แหง่สหประชาชาต ิ(FAO) นอกจากนัน้ ยงัมหีลกัการจัดการศตัรพูชืแบบผสมผสาน (Integrated Pest Management) 

หากนำ�หลักการเหล่านี้มาใช้ร่วมกับการจัดการพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาน จะส่งผลดีต่อการเกษตร สาธารณสุข และ

สิ่งแวดล้อม 

	 2. 	วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อนำ�โดยยุงพาหะนำ�โรค และการควบคุมยุงพาหะนำ�โรคในท้องถิ่น

	 	 2.1	วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อนำ�โดยยุง	

			   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดทำ�ข้อมูลโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่สำ�คัญ ได้แก่ ไข้เลือดออก  

ไขป้วดขอ้ยงุลาย ไขม้าลาเรยี โรคเทา้ช้างในพืน้ท่ีรบัผดิชอบ ซึง่ในการวเิคราะหส์ถานการณ ์ควรประสานงานกบัหนว่ย

งานสาธารณสุขที่อยู่ในพื้นที่ ได้แก่ สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ สถานีอนามัย ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง 

และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมปัญหาทุกด้าน สามารถนำ�

มาวางแผน กำ�หนดมาตรการในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ โดยสถานการณ์ที่วิเคราะห์ควรรู้ในเรื่องต่างๆ เช่น กลุ่มอาย ุ

ผู้ป่วยเพศ อาชีพป่วย ตลอดจนวิเคราะห์อาชีพเสี่ยงฤดูกาลแพร่เชื้อ สภาพส่ิงแวดล้อมในพ้ืนที่ที่เอื้อต่อการเกิดโรค 

การกระจายตัวของโรคตามพื้นที่อยู่อาศัย และแหล่งแพร่เชื้อมาตรการที่ดำ�เนินการอยู่แล้วในพื้นที่นั้นๆ 

			   ข้อมูลต่างๆ เหล่านี้รวบรวมได้จากหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล ศูนย์โรคติดต่อนำ�โดยแมลง สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง เป็นต้น

	 	 2.2	วิเคราะห์สถานการณ์การแพร่กระจายของยุงพาหะนำ�โรคในท้องถิ่น 

			   องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ควรรวบรวมข้อมลูการกระจายตัวของพาหะนำ�โรคในพ้ืนทีรั่บผดิชอบ  

เพือ่ประกอบการวางแผนควบคมุแมลงนำ�โรค ขอ้มลูทีค่วรรวบรวม ได้แก ่ชนดิยงุพาหะนำ�โรคแหลง่เพาะพนัธุย์งุพาหะ

ที่สำ�คัญในท้องถิ่นตามสภาพความเป็นจริง ชีววิทยาที่สำ�คัญของแมลงพาหะนำ�โรค ได้แก่ การวางไข่ ชนิดเหยื่อ เวลา 

และแหล่งหากิน ระยะบิน การเกาะพัก อายุขัย เป็นต้น

	 	 2.3	สถานการณ์การต้านทานต่อสารเคมีของพาหะนำ�โรคชนิดนั้นๆ 

			   ข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ อาจรวบรวมได้จากหน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง เช่น ศูนย์โรคติดต่อ 

นำ�โดยแมลง สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง มหาวิทยาลัยต่างๆ เป็นต้น

	 	 2.4	วิเคราะห์วิธีการควบคุมยุงพาหะนำ�โรคที่ใช้อยู่ในชุมชน 

			   การควบคุมพาหะนำ�โรคส่วนใหญ่เป็นมาตรการที่ภาครัฐกำ�หนดขึ้นมา ให้ท้องถิ่น หรือประชาชน

นำ�ไปใช้ ปัญหาของการควบคุมพาหะนำ�โรคอย่างหนึ่ง คือ ขาดนำ�วิธีการควบคุมไปปฏิบัติ หรือได้รับการยอมรับจาก

ชุมชน ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยหลายประการด้วยกัน เช่น ไม่มีความรู้ในการนำ�ไปใช้กลัวว่าหากนำ�ไปใช้จะมีอันตราย

เกิดขึ้น ไม่ชอบ รังเกียจ ทำ�ได้ยาก ไม่สะดวก เบื่อต้องทำ�บ่อยๆ ไม่มีความคงทนถาวรเสียเวลา ไม่เป็นไปตามวิถีชีวิต

ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา ขาดความร่วมมือจากชุมชน

			   การนำ�มาตรการ หรือนโยบายการควบคุมพาหะนำ�โรคมาใช้ เกิดจากการศึกษาข้อมูลในภาพกว้าง 

แต่ยังมีวิธีการควบคุมยุงพาหะวิธีการอื่นๆ ที่ใช้เฉพาะท้องถิ่น เนื่องจากอาจจะเกิดจากภูมิปัญญาท้องถิ่น วิธีการนั้นมี

ข้อดี หรือข้อจำ�กัดเฉพาะท้องถิ่น การยอมรับจึงไม่สามารถนำ�ไปใช้ได้อย่างแพร่หลาย
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			   ดังนั้น จำ�เป็นต้องพิจารณาวิธีการควบคุมพาหะนำ�โรค ที่ใช้อยู่ในชุมชน รวมทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่น

ที่ใช้ วิธีการ วัสดุที่ใช้ควบคุมยุงที่มีอยู่ในท้องถิ่น รวมทั้งปัญหาอุปสรรคในการควบคุมแมลงนำ�โรค เช่น ความร่วมมือ 

ปัญหาด้านสังคม ปัญหาด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น 

			   การรวบรวมขอ้มลูการควบคมุพาหะนำ�โรคทีใ่ชใ้นชมุชน จะเปน็ทางเลอืก เพือ่นำ�เสนอตอ่ชมุชนใน

การนำ�ไปใช้ประโยชน์ ตัวอย่างการควบคุมยุงพาหะนำ�โรคในชุมชน เช่น

	 การควบคมุโดยชวีวิธ ีเชน่ ใชป้ลาหางนกยงู ปลาแกมบเูชีย ปลาหวัตะกัว่ ปลากระดี ่ปลาบู ่มวนวน  

มวนกรรเชียง ลูกนํ้ายุงยักษ์ ตัวอ่อนด้วงเหนี่ยง ไรนํ้าจืด

	 การใส่สารปรับสภาพนํ้า เช่น เกลือแกง นํ้าส้มสายชู ปูนแดง กำ�มะถัน

	 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การใส่ทราย หรือการใส่ผ้าในจานรองกระถาง การใช้นํ้ามัน

	 การใช้สมุนไพรไล่ยุง

	 การใช้กับดัก แสงไฟ กล่องดักยุง

	 3.	 กำ�หนดเป้าประสงค์

		  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรได้มีการกำ�หนดเป้าประสงค์ของหน่วยงานในการควบคุมโรค 

เป้าประสงค์ควรไปในทิศทางเดียวกับกระทรวงสาธารณสุข แต่อาจมีเป้าประสงค์เพิ่มเติมตอกเหนือไปอีก ได้แก่

	 ลดแหล่งเพาะพนัธุ ์อาจเป็นการลดดชันลูีกนํา้ยงุลายทัง้หมด หรอืลดจำ�นวนแหลง่เพาะพนัธุท์ีส่ำ�คัญ

	 ลดการสัมผัสระหว่างยุงพาหะนำ�โรคกับคน โดยให้คนมีโอกาสถูกยุงกัดลดลง

	 ลดโรค อาจเปน็การลดโรคโดยภาพรวม หรือเฉพาะกลุ่มเชน่นกัเรียน กลุ่มอาชพีต่างๆ พ้ืนทีเ่ฉพาะ

แห่งที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เป็นต้น

	 ทำ�ให้ชุมชนมีส่วนร่วม ในกิจกรรมต่างๆ 

			   สิ่งสำ�คัญคือ เมื่อดำ�เนินการเสร็จส้ินแล้วอยากเห็นอะไร อย่างไรก็ดีการกำ�หนดเป้าประสงค์ต้อง

สามารถวัดผลได้

	 4.	 กระบวนการจัดการยุงพาหะนำ�โรค (Implementation process) 

		  4.1	จัดลำ�ดับความสำ�คัญโรคติดต่อนำ�โดยยุง 

			   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรได้พิจารณาโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่มีความสำ�คัญ และก่อให้เกิด

ปัญหาในท้องถิ่น ส่วนใหญ่จะเป็นโรคไข้เลือดออก บางพื้นที่มีโรคปวดข้อยุงลาย ไข้มาลาเรีย โรคเท้าช้าง และโรคติด

เชื้อไวรัสซิกา ในงบประมาณที่มีอยู่อย่างจำ�กัด ควรพิจารณาให้ความเข้มข้นดำ�เนินการตามความสำ�คัญ โดยใช้ข้อมูล

วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อนำ�โดยยุงจากข้อ 2.1

		  4.2	จัดแบ่งพื้นที่เสี่ยงต่อโรคติดต่อนำ�โดยยุง

			   เมื่อเห็นว่าโรคติดต่อนำ�โดยแมลงโรคใดท่ีมีความสำ�คัญต้องดำ�เนินการก่อน ให้จัดแบ่งพ้ืนท่ีตาม

ความเสี่ยง เนื่องจากพื้นที่รับผิดชอบอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคแตกต่างกันไป มาตรการท่ีใช้อาจแตกต่างกันไป

ด้วย การแบ่งพื้นที่อาจแบ่งเป็นหมู่บ้าน หรือกลุ่มบ้านเป็นต้น โดยใช้ข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อนำ�โดย

แมลงจากข้อ 2.1 และวิเคราะห์ สถานการณ์การแพร่กระจายของพาหะนำ�โรคในท้องถิ่นจากข้อ 2.2

		  4.3	คัดเลือกพื้นที่ที่จะดำ�เนินการจัดการยุงพาหะนำ�โรค

			   การดำ�เนินการหากไม่สามารถทำ�ได้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้คัด

เลือกเพียงบางกลุ่มบ้าน หรือบางหมู่บ้าน
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			   เกณฑก์ารคดัเลอืกชมุชนทีจ่ะดำ�เนนิการจัดการพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาน ได้แก ่ชมุชนตระหนกั

ต่อปัญหาโรคติดต่อนำ�โดยแมลง ผู้นำ�ชุมชนให้ความสำ�คัญต่อการจัดการพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาสมาชิกชุมชนมี

ทัศนคติที่ดีต่อการจัดการพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาน

		  4.4	พิจารณาทางเลือกในการควบคุมยุงพาหะนำ�โรค

			   การควบคุมยุงพาหะนำ�โรคมีมากมายหลายวิธีการ ได้แก่ การควบคุมโดยวิธีกล วิธีทางกายภาพ  

ชีววิธี ตลอดจนการใช้สารเคมี ซึ่งแต่ละวิธีการมีประโยชน์ ความสะดวก ผลดี และข้อจำ�กัดท่ีแตกต่างกันไป ดังนั้น

จำ�เป็นต้องนำ�ทางเลือกทั้งหมดมาพิจารณา เพื่อเลือกวิธีที่เหมาะสมกับท้องถิ่นโดยคำ�นึงถึงมิติ ด้านประสิทธิภาพ สิ่ง

แวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม ของแต่ละพื้นที่ 

		  4.5	เลือกวิธีการควบคุมยุงพาหะนำ�โรค อย่างเหมาะสม

			   หลักการจัดการพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาน Integrated Vector Management (IVM) คือ 

กระบวนการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล เพื่อให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมในการควบคุมพาหะนำ�โรค เพื่อลด หรือ

หยดุยัง้การแพรเ่ชือ้โรค ดงันัน้กระบวนการตดัสนิใจอยา่งมเีหตุผลจะต้องประกอบด้วยการตัดสนิใจรว่มกัน ของสมาชกิ

ชุมชน รวมทัง้ทีป่รกึษาโดยพจิารณาจากความรู ้และขอ้มลูทีม่ ีทัง้ความรูจ้ากขอ้มลูทางวชิาการ และภมูปิญัญาทอ้งถิน่ 

ภายใตค้วามเชือ่อยา่งสมเหตสุมผลวา่สามารถควบคมุพาหะนำ�โรคได้ใชท้รพัยากรอยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะทรพัยากร

ในท้องถิ่น ซึ่งส่งผลกระทบต่อคน สัตว์ สิ่งแวดล้อมน้อย

			   4.5.1	 กระบวนการในการเลือกมาตรการที่เหมาะสมมาใช้

					     องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องเป็นเจ้าภาพในการควบคุมยุงพาหะนำ�โรคในท้องถิ่น  

โดยวิธีการควบคุมได้กล่าวไว้แล้วตอนต้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ ความปลอดภัย 

วิถีชีวิตของชุมชน การยอมรับของชุมชน ค่าใช้จ่าย ความถี่ในการใช้ แนวทางการคัดเลือกประกอบไปด้วย

	 คัดเลือกวิธีการโดยกระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม

	 ชี้แจง ประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนเข้าใจ

	 ข้อมูลสถานการณ์โรคติดต่อนำ�โดยแมลง และพาหะนำ�โรคในท้องถิ่น

	 ความจำ�เป็นที่ต้องร่วมกันควบคุมแมลงนำ�โรคในท้องถิ่น

	 ความจำ�เป็นท่ีตอ้งใชก้ฎระเบยีบมาใชร้ว่มกับการควบคมุแมลงนำ�โรค กฎระเบยีบตา่งๆ 

ได้แก่ กติกาชุมชน ที่กำ�หนดขึ้นโดยไม่อยู่ภายใต้กฎหมาย เช่น การกู้เงินกองทุน

	 ขอ้บญัญตั ิทีก่ฎหมายใหอ้ำ�นาจตราใชบ้งัคบัในท้องถ่ิน เชน่ การควบคมุแหล่งเพาะพนัธุ ์

ยุงลาย

	 พิจารณาทางเลือกให้ครบถ้วน ว่ามีทางเลือกอะไรบ้างมีข้อดี ข้อจำ�กัด ของแต่ละ

มาตรการ สามารถใช้หลายวิธีร่วมกันอย่างเป็นระบบ โดยคำ�นึงถึง ลำ�ดับการใช้ เวลา 

สถานที่ หรือใช้พร้อมกัน

	 เลอืกวธิกีารควบคมุยงุพาหะนำ�โรค โดยอาจใชแ้ตกต่างกนัแต่ละหมูบ่า้น โดยมาตรการ

เหล่านั้นอะไรเป็นสิ่งที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน อะไรเป็นสิ่งท่ีประชาชน

ต้องดำ�เนินการ หรือจัดหาเอง และอะไรเป็นสิ่งที่ต้องได้รับการสนับสนุนจากภายนอก

			   4.5.2	 ข้อพิจารณาในการเลือกใช้การควบคุมพาหะนำ�โรคหลายวิธีการร่วมกัน

					     การควบคมุยงุพาหะนำ�โรค จำ�เปน็ตอ้งใชห้ลายวธิมีาผสมผสานกนัเพือ่ใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุ 

การใช้หลายวิธีการมาร่วมกันมีข้อควรพิจารณา คือ
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	 ต้องไม่เป็นวิธีการที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อแต่ละวิธีการที่นำ�มาใช้สามารถเข้ากัน

ได ้เชน่ การใชไ้รนํา้กนิลกูนํา้ยงุลาย ตอ้งไมใ่ชท้รายเทมฟีอสในแหลง่นํา้เดยีวกนั เนือ่งจาก

ทรายเทมีฟอสจะเป็นอันตรายต่อไรนํ้า

	 หลีกเลี่ยงวิธีการที่ลดประสิทธิภาพของวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่นำ�มาใช้ เช่น การใช้ไรนํ้ากิน

ลูกนํ้ายุงลาย ต้องไม่ใส่ปลาหางนกยูงในแหล่งนํ้าเดียวกัน เนื่องจากปลาหางนกยูงจะกิน

ไรนํ้าด้วย

	 ไม่ควรเป็นวิธีการซํ้าซ้อน เกินความจำ�เป็น และเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่าย ไม่ควรใช้ทรายเทมี

ฟอสควบคู่กับสารยับยั้งการเจริญเติบโต หรือแบคทีเรียกินลูกนํ้า ในแหล่งนํ้าเดียวกัน

	 หากจำ�เป็นต้องใช้วิธีการที่ก่อให้เกิดผลในการลดประสิทธิภาพซึ่งกัน และกัน ให้พิจารณา

เวลา และสถานที่ ที่จะต้องใช้

		  4.6	กำ�หนดขั้นตอนการดำ�เนินการควบคุมพาหะนำ�โรค 

			   4.6.1	 กำ�หนดขั้นตอนแต่ละวิธี 

					     ข้ันตอนการดำ�เนินการจำ�เป็นต้องกำ�หนด หรือวางแผนไว้ล่วงหน้า พร้อมกับมีเครื่องมือ

กำ�กับโดยคำ�นึงถึง

1)	 วิธีการที่ใช้ในการควบคุมแมลงนำ�โรค มีหลายชนิดตามที่ได้กล่าวไว้ตอนต้นการดำ�เนิน

การจะต้องถูกต้องทางเทคนิค ทั้งวิธีการ และอัตราการใช้ 

2)	 พื้นที่ หรือกลุ่มเป้าหมาย การดำ�เนินการอาจจะควบคุมบางแหล่งเพาะพันธุ์ บางพื้นที่  

ตามความเหมาะสม หรือใช้กับบางกลุ่มอาชีพก็ได้ เช่น การป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุง

กัด โดยใช้ยาทากันยุงควรใช้ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพนอกบ้านยามคํ่าคืน ที่ไม่สามารถ

ใช้มุ้งกางนอนเวลาคํ่าคืนได้ เป็นต้น

3)	 เวลา และความที ่ในการดำ�เนนิการบางมาตรการอาจต้องทำ�ทกุสัปดาห ์บางมาตรการ

อาจต้องทำ�ทุกปี หรือไม่จำ�เป็นต้องทำ�ทุกปี นอกจากนั้นจะต้องทันเวลา เพื่อไม่ให้เกิด

การแพร่ระบาดโรคอีกด้วย

4)	 ผู้ดำ�เนินการควบคุมพาหะนำ�โรค ต้องเกิดจากความร่วมมือทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ 

ครัวเรือน ชุมชน หมู่บ้าน ตำ�บล 

5)	 ผูส้นบัสนนุ เพือ่ให้การดำ�เนนิงานเปน็ไปตามหลกัวชิาการ และครอบคลมุพ้ืนทีเ่ปา้หมาย

6)	 สิ่งสนับสนุนทรัพยากร ทั้งความรู้ วัสดุ สิ่งของ งบประมาณ และอัตรากำ�ลัง

7)	 วิธีการประเมินผล ต้องมีการวางแผนวิธีการประเมินผลให้เหมาะสมกับการดำ�เนินการ 

นั้นๆ 

8)	 ผู้ประเมินผล ต้องใช้ผู้มีความรู้ และประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าว

9)	 ความถี่ในการประเมินผล ตามความจำ�เป็น และความเหมาะสมของทรัพยากร

			   4.6.2 บูรณาการขั้นตอน

มาตรการต่างๆ ที่นำ�มาใช้สามารถร่วมขั้นตอนในการดำ�เนินการได้ เช่น

1)	 การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ทั้งผู้ดำ�เนินการผู้สนับสนุนผู้ประเมินผล

2)	 จัดหาวัสดุ และงบประมาณ ดำ�เนินการโดยชุมชนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจาก 

หน่วยงานภายนอก เช่น ส่วนราชการอ่ืนๆ องค์กรระหว่างประเทศ องค์กรภาคเอกชน (NGO)
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3)	 การบริหารจัดการต้องมีการบริหารทรัพยากร ด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม 

บางสถานการณ์อาจต้องมีการประสานความร่วมมือ หมุนเวียน

	 5. 	การติดตาม และประเมินผลการจัดการพาหะนำ�โรค

		  5.1	ติดตามการดำ�เนินงาน (Monitoring) 

			   ในกระบวนการบรหิารจดัการโครงการ การตดิตามการดำ�เนนิงานถอืวา่เปน็ขัน้ตอนทีส่ำ�คญัขัน้ตอน

หน่ึงทีจ่ะสามารถระบถุงึความสำ�เร็จของการดำ�เนนิงานทีผ่า่นมาได้ การตดิตามการดำ�เนนิงานการจดัการพาหะนำ�โรค 

คือการติดตามการดำ�เนินงานตามขั้นตอนที่กำ�หนดไว้ ได้แก่

5.1.1	 ทบทวนกรอบ และศักยภาพการดำ�เนินงานของท้องถิ่นกฎระเบียบท้องถิ่นที่มีอยู่ ซึ่งเอื้อ

อำ�นวยต่อการควบคุมแมลงนำ�โรค มีวัตถุประสงค์เพื่อกำ�หนด หรือค้นหาเคร่ืองมือท่ีใช้ 

ในการควบคุมพาหะนำ�โรค โดยการติดตามจากเอกสารรายงานการทบทวนกฎระเบียบ  

ขอ้บญัญตัขิององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีบั่งคบัใชอ้ยูใ่นปจัจบัุน เกีย่วกบัการควบคมุแมลง

นำ�โรค ซึง่ดำ�เนนิการภายใตก้ฎหมายทีม่อบอำ�นาจ และหนา้ทีใ่ห้องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

ดำ�เนนิการ และขอ้บญัญติัท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบญัญติัข้ึน เพ่ือบงัคบัใชเ้ฉพาะทอ้งถิน่ 

ของตนเอง

5.1.2	 วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อนำ�โดยแมลง และการควบคุมแมลงนำ�โรคในท้องถิ่นมี

วตัถปุระสงคเ์พือ่ทราบขนาด และความรุนแรงของปัญหาเกีย่วกบัโรคติดต่อทีร่ะบาดในพืน้ที ่

พาหะนำ�โรคติดต่อ และวิธีการควบคุมพาหะนำ�โรคที่ชุมชนให้การยอมรับ และปฏิบัติ ทั้งนี้

การตดิตามการวเิคราะหส์ถานการณส์ามารถตดิตามได้จากเอกสารการวิเคราะห์สถานการณ์

ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีร่วมกันจัดทำ�ข้ึน

5.1.3	 กำ�หนดเป้าประสงค์ เพื่อกำ�หนดเป้าหมายการดำ�เนินงานของหน่วยงาน โดยคำ�นึงถึงการมี

ส่วนร่วม

5.1.4	 การดำ�เนนิการตามกระบวนการจัดการพาหะนำ�โรค เปน็การรวบรวมข้อมลูจากข้อ 5.1.1 ถงึ 

5.1.5 เพื่อกำ�หนดวิธีการจัดการ โดยคำ�นึงถึงความสำ�คัญของโรคติดต่อ (ขนาด และความ

รนุแรงของปัญหา รวมถงึผลกระทบตอ่ประชาชนทีเ่กีย่วขอ้ง) จากนัน้นำ�มากำ�หนดพืน้ทีเ่สีย่ง 

(เฉพาะหมูบ่า้น หรอืกลุม่บา้น) คดัเลือกพืน้ทีท่ีจ่ะดำ�เนนิการ (ในกรณทีีไ่มส่ามารถดำ�เนนิการ

ให้ครอบคลุมพื้นที่เสี่ยงได้) กำ�หนดมาตรการการควบคุมพาหะนำ�โรคที่เหมาะสมกับชุมชน 

ท้ังน้ีการติดตามการดำ�เนินงานโดยการสังเกต หรือโดยใช้แบบสอบถามจากประชาชนใน

พื้นที่ดำ�เนินการ

			   การตดิตามผลการดำ�เนินงานในลกัษณะนีเ้ปน็การตดิตามกระบวนการ ขัน้ตอนการดำ�เนนิงานวา่ได้

ดำ�เนินการครบถ้วนตามขั้นตอนที่ระบุไว้ หรือไม่เท่านั้น ผู้ติดตามอาจจำ�เป็นต้องเพิ่มการติดตามเชิงคุณภาพร่วมด้วย 

คือนอกจากดำ�เนินการครบถ้วนแล้ว ต้องดำ�เนินการถูกต้องตามแนวทางที่กำ�หนดไว้ด้วย

			   การติดตามการดำ�เนินการควบคุมแมลงนำ�โรค ควรติดตามในแง่เทคนิคการดำ�เนินการช่วงเวลาใน

การดำ�เนินการความครอบคลมุของพืน้ที ่ดำ�เนนิการควบคมุแมลงนำ�โรค เช่น รอ้ยละของบา้น หรอืกระทอ่มทีส่ามารถ

ดำ�เนินการควบคุมแมลงนำ�โรค ปริมาณการใช้ต่อหลังคาเรือน หรือพื้นที่
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		  5.2	ประเมินผลลัพธ์ (Outcome) 

			   คอืการประเมนิผลท่ีเกดิขึน้จากการดำ�เนนิการตามขัน้ตอนทีก่ำ�หนดไว้ (ในขอ้ 5.1) ภายใตส้มมตุฐิาน  

หากดำ�เนินการครบถ้วนตามข้ันตอนแล้ว จะเกิดผลจากการดำ�เนินงานที่ดี ตัวอย่าง เช่น แนวทางการควบคุม 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา หากดำ�เนินการตามขั้นตอนที่กำ�หนดไว้ครบถ้วน ความหนาแน่นของยุงจะลดลง 

หรือความหนาแน่นของลูกนํ้ายุงจะลดลง จะส่งผลสู่การบรรลุเป้าประสงค์ของการดำ�เนินงาน การประเมินผลลัพธ์ 

ในด้านการลดจำ�นวนลูกนํ้า หรือยุงตัวเต็มวัยสามารถพิจาณาได้จากดัชนีทางกีฏวิทยา ดังนี้ 

	 ดัชนีสำ�หรับลูกนํ้ายุง เช่น 

	 -	 Breteau Index (BI)	 จำ�นวนภาชนะที่พบลูกนํ้ายุงลายในบ้าน 100 หลังคาเรือน

	 -	 Container Index (CI) 	 ร้อยละของภาชนะที่พบลูกนํ้ายุงลาย

	 -	 House Index (HI)	 ร้อยละของบ้านที่พบลูกนํ้ายุงลาย

	 -	 Pupal Index (PI)	 จำ�นวนตัวโม่งยุงลายในบ้าน 100 หลังคาเรือน

	 ดัชนีสำ�หรับยุงตัวเต็มวัย เช่น

	 - 	 Biting Rate (BR)	 จำ�นวนยุงตัวเมียที่จับได้ต่อคนต่อหน่วยเวลา

	 - 	 Landing Rate) 	 จำ�นวนยุงตัวผู้ และตัวเมียที่เข้าเกาะต่อคนต่อหน่วยเวลา

	 - 	 Resting Rate (RR)	 จำ�นวนยุง (ทั้งสองเพศ) ที่จับได้ต่อบ้าน

	 - 	 Parous Rate (PR)	 ร้อยละของยุงตัวเมียที่เคยวางไข่แล้วที่จับได้

		  5.3	ประเมินผลกระทบ (Impact) 

			   คือการประเมินการดำ�เนินงานเทียบกับเป้าประสงค์ท่ีระบุไว้ ผลกระทบของโครงการมักเป็นผลที่

เกิดในระยะยาว เป็นเป้าหมายสูงสุดในการดำ�เนินงาน เป็นผลจากการเกิดผลลัพธ์หลายๆ ตัว ส่วนใหญ่ผลกระทบจะ

เกิดจากการมีส่วนร่วมของประชาชน และการดำ�เนินการอย่างยั่งยืนต่อเนื่อง เช่น การลดการระบาดของโรคในชุมชน 

เป็นผลมาจากการลดจำ�นวน หรอืความหนาแนน่ของลูกนํา้ยงุ และของยงุตัวเตม็วยั ซ่ึงเปน็ผลจากการดำ�เนนิการตาม

มาตรการควบคุมพาหะนำ�โรค 

			   การติดตาม และประเมินผล จะสามารถตอบคำ�ถามเกี่ยวกับประโยชน์ หรือผลสัมฤทธิ์ของการ

ดำ�เนนิงาน ความคุม้คา่ตอ่การลงทนุของโครงการ/ กจิกรรมไดอ้ยา่งชดัเจน สอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบของการจดัการ

พาหะนำ�โรคแบบผสมผสานที่เน้นการมีกระบวนการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล มีความคุ้มค่า และยั่งยืน ดำ�เนินการภาย

ใต้ระเบียบ และวิธีการที่เหมาะสม และได้รับการสนับสนุนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ขั้นตอนการ

ดำ�เนินงานจะทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ นำ�ไปสู่การเกิดผลกระทบที่ต้องการตามวัตถุประสงค์ของการดำ�เนินงาน

n	 ปัญหาอุปสรรคของการจัดการพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาน
	 การจดัการพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาน เปน็กระบวนการทีต้่องอาศยัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 

จากประสบการณ์ที่ผ่านมา มีปัญหาต่างๆ ในการดำ�เนินการไก้แก่

1.	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลายภาคส่วน ยังไม่เข้าใจหลักการจัดการจัดการพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาน

2.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่พร้อมในการเป็นเจ้าภาพ

3.	 ข้อมูลทางระบาดวิทยายังไม่ถูกนำ�มาใช้อย่างจริงจัง

4.	 การวิเคราะห์สถานการณ์ของโรค และพาหะนำ�โรคยังไม่ชัดเจน

5.	 การกำ�หนดเป้าประสงค์วัดผลสำ�เร็จของงานไม่ชัดเจน
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6.	 การวางแผนงานยังไม่ครอบคลุม และรัดกุม

7.	 ผู้รับผิดชอบยังไม่สามารถดำ�เนินการได้ตามแผนที่วางไว้

8.	 ขาดการประเมินผลตามแผนงานที่วางไว้

9.	 ขาดความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และชุมชน
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แนวทางป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายทางโลหิตบริจาค
โดย แพทย์หญิงอุบลวัณณ์ จรูญเรืองฤทธิ์

ผู้อำ�นวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

สภากาชาดไทย

n	 ความเสี่ยงในการแพร่เชื้อไวรัสซิกาทางโลหิตบริจาค
	 โดยทั่วไปไวรัสซิกาต้องการพาหะนำ�โรคที่จะติดเชื้อมาสู่คน ได้แก่ ยุงลาย อย่างไรก็ตามในประเทศบราซิล

พบข้อมูลผู้ป่วย 2 ราย ที่อาจจะติดเชื้อไวรัสซิกาจากการรับโลหิต โดยรายงานพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโลหิตตรวจพบเชื้อ

ไวรสัซกิาในเลอืด และมอีาการโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาเมือ่ตรวจสอบประวติัผู้บริจาคโลหิต พบวา่ผู้บริจาคได้บริจาคโลหติ

ที่หน่วยรับบริจาคโลหิต และมีอาการโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 3 วันหลังจากวันที่บริจาคโลหิต(1,2) และมีรายงานการศึกษา

พบว่าสามารถพบเชื้อไวรัสตระกูลฟลาวิไวรัสอื่นๆ ในเลือด ได้โดยไม่มีอาการของโรค เช่น ไวรัสไข้เดงกี่ ไวรัสไข้เหลือง  

ไวรสัเวสตไ์นล์(3-5) บุคคลทีต่ดิเชือ้ไวรสัซกิาสามารถตรวจพบเชือ้ในเลอืดไดใ้นระยะเวลา 14 วนัหลงัไดร้บัเชือ้ และรอ้ยละ  

80 ของผู้ติดเชื้อจะไม่มีอาการ มีรายงานตรวจพบเชื้อไวรัสซิกาด้วยเทคนิค NAT (Nucleic Acid Testing) ในโลหิต

บริจาค ในช่วงที่มีการระบาดของไวรัสซิกาที่หมู่เกาะเฟรนช์โปลินีเซีย(6,7) นอกจากนั้นมีรายงานพบผู้ป่วยเพศหญิงติด

เชื้อไวรัสซิกาจากการมีเพศสัมพันธ์กับสามีท่ีเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา(8) โดยพบ

ว่าสามารถตรวจพบเชื้อไวรัสซิกาได้ในนํ้าอสุจิหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสซิกานาน 2 - 10 

สัปดาห์แต่ไม่มีรายงานการตรวจหาเช้ือไวรัสซิกาในสารคัดหล่ัง ในช่องคลอด (vaginal fluid) และไม่พบรายงาน 

ผูป้ว่ยตดิเช้ือจากการมเีพศสมัพนัธก์บัหญงิท่ีตดิเชือ้ไวรสัซิกา(9) ถงึแมจ้ะไมม่กีารพิสจูนท์ีแ่นช่ดัในการแพรเ่ชือ้ไวรสัซิกา

ทางโลหิตบรจิาค แตห่นว่ยงานทีร่บับรจิาคโลหิต อาจมโีอกาสทีไ่ดร้บัโลหติบรจิาคจากบคุคลทีเ่ดนิทางมาจากประเทศ 

หรอืพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัซกิา หรอืบคุคลท่ีมเีพศสมัพนัธก์บัผูท้ีเ่ดินทางมาจากประเทศ หรอืพืน้ทีท่ีม่ ี

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไวรัสซิกาจากการบริจาคโลหิต 

องคก์ารอนามยัโลกจงึไดจ้ดัทำ�แนวทางปฏบิตัใินการรับบริจาคโลหติสำ�หรับกลุ่มประเทศท่ีกำ�ลังมกีารระบาด และกลุม่

ประเทศที่ไม่มีการระบาด ชื่อ Maintaining a safe and adequate blood supply during Zika virus outbreaks 

WHO Interim guidance February 2016 WHO/ZIKV/HS/16.110 และองคก์ารอาหารและยาประเทศสหรฐัอเมรกิา

ได้จัดทำ�แนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้บริจาคโลหิต ให้ธนาคารเลือดใช้ในการซักประวัติผู้บริจาคโลหิตก่อนการบริจาค

n	 การตรวจเชื้อไวรัสซิกาในโลหิตบริจาค
	 ในปัจจุบันจนถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2559 ยังไม่มีชุดนํ้ายาที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐานองค์การอาหาร 

และยา สหรัฐอเมริกาให้สามารถนำ�มาตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสซิกาในโลหิตที่รับบริจาค และมีเพียงนํ้ายาทดสอบหา 

เชื้อไวรัสซิกาด้วยวิธี NAT (Nucleic Acid Testing) อยู่ในระหว่างการทดลอง และประเมินผลการใช้งาน ประเทศไทย

จึงยังไม่สามารถนำ�นํ้ายาดังกล่าวมาใช้ทดสอบหาเชื้อไวรัสซิกาในโลหิตที่รับบริจาคได้

n	 แนวทางป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไวรัสซิกาทางโลหิตบริจาคในประเทศไทย
	 ในประเทศไทยยังไม่พบการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาที่ไม่สามารถควบคุมได้ อย่างไรก็ตามมีชาวต่าง

ชาตจิากทวปีอเมรกิา และยโุรปทีเ่ดนิทางมาประเทศไทยตลอดเวลา ดงันัน้เพือ่ใหง้านบรกิารโลหติของประเทศ เป็นไป

อย่างปลอดภัย และสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

จึงกำ�หนดให้มีมาตรการป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อไวรัสซิกาทางโลหิตบริจาค ดังต่อไปนี้



90
คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559

	 1. 	มาตรการงดรับบริจาคโลหิตชั่วคราวจากผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อไวรัสซิกา

1.1		 ผูท้ีเ่ดนิทางมาจากประเทศทีม่กีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสซิกางดบริจาคโลหติเปน็เวลา 28 วนั 

นับตั้งแต่วันที่เดินทางออกมา

1.2		 ผูท้ีไ่ดรั้บการวนิจิฉยัวา่ติดเชือ้ไวรสัซกิา หรอืมอีาการ อาการแสดง ทีเ่ขา้ไดก้บัการติดเชือ้ไวรสัซกิา 

ไดแ้ก่อาการไข ้หรอืผืน่ รว่มกบัอาการอยา่งใดอยา่งหนึง่ ดังต่อไปนี ้เยือ่บตุาอกัเสบ ปวดขอ้ ปวดศีรษะ  

ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย ห้ามบริจาคโลหิต และงดบริจาคต่อไปอีก 28 วัน นับต้ังแต่หายจาก

อาการป่วย โดยไม่มีอาการใดๆ หลงเหลืออยู่

1.3		 ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสซิกา หรือกับชายที่เดินทาง

มาจากประเทศทีม่กีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสซิกากอ่นหนา้นีเ้ปน็เวลา 3 เดือน งดบริจาคโลหติ 

28 วัน นับตั้งแต่มีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

1.4		 ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา งดบริจาคโลหิตเป็นเวลา 28 วัน

	 2.	 มาตรการเรื่องการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยหลังบริจาคโลหิต และการเรียกคืนโลหิต และส่วนประกอบ

โลหิต

2.1		 ภายใน 14 วันหลังบริจาคโลหิต หากผู้บริจาคโลหิตมีอาการไม่สบาย เช่น มีอาการไข้ มีผื่นแดง  

ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ อ่อนเพลีย เยื่อบุตาอักเสบ หรือได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสซิกา ต้อง

แจ้งให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ หรือโรงพยาบาลที่ได้ไปบริจาคโลหิต

ทราบทันที

2.2		 หน่วยงานที่ให้บริการโลหิต ต้องมีแนวทางปฏิบัติในการรับข้อมูลข่าวสารจากผู้บริจาคโลหิต แล้ว

ดำ�เนนิการกกักนั หรือเรียกคนืโลหติ และสว่นประกอบโลหติทีย่งัไมไ่ด้ใหผู้ป้ว่ยกลบัคืนมา เพือ่การ

ตรวจวนิจิฉยั และทำ�ลาย รวมทัง้มแีนวทาง หรือคำ�แนะนำ�ใหผู้บ้รจิาคโลหติไดร้บัการวนิจิฉยั และ

รักษาโรคต่อไป

2.3		 โรงพยาบาลตอ้งมรีะบบเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหติทีใ่ห้แกผู่ป้ว่ย (hemovigilance system) 

และติดตามผู้ป่วยที่ได้รับโลหิตจากผู้บริจาคโลหิตที่สงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

	 3. 	มาตรการเรื่องการให้ความรู้ และข่าวสารแก่ผู้บริจาคโลหิต

3.1		 ศนูยบ์รกิารโลหติแหง่ชาต ิสภากาชาดไทย เปน็หนว่ยงานหลกัในการเผยแพรค่วามรูท้ีถ่กูตอ้งแก่ผู้

บริจาคโลหิต ในเรื่องการงดบริจาคโลหิตจากผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยมุ่งให้เกิด

ความเข้าใจ ไม่ตื่นตระหนก มีการเตรียมความพร้อม และการคัดกรองตนเอง ไม่มาบริจาคโลหิต

หากเจบ็ป่วย หรอืมคีวามเสีย่ง และเพือ่ใหผู้บ้รจิาคโลหติทราบวา่ ภายใน 14 วนั หลงับรจิาคโลหติ 

หากมีอาการเจ็บป่วย ต้องแจ้งกลับมายังองค์กรที่รับบริจาคโลหิตทันที

3.2		 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็นองค์กรหลักในการผลิตสื่อการประชาสัมพันธ์ และสื่อความรู้แก่ 

ผู้บริจาคโลหิต

3.3		 หน่วยงานที่ให้บริการโลหิตได้แก่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ และ 

โรงพยาบาลที่รับบริจาคโลหิต ต้องจัดให้มีระบบในการส่ือสารกับผู้บริจาคโลหิตหลังการบริจาค 

ที่มีประสิทธิภาพ
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การป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธ์
โดย สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่

n	 รูปแบบการติดเช้ือไวรัสซิกาทางเพศสัมพันธ์(1)

	 การติดเชื้อไวรัสซิกาทางเพศสัมพันธ์พบครั้งแรกเมื่อปี 2554 โดย ฟอย (Foy) ซึ่งเป็นการศึกษาที่อธิบายถึง 

ผู้ป่วยชายที่ติดเช้ือไวรัสซิกาในสาธารณรัฐเซเนกัลในแอฟริกาเมื่อปี 2551 โดยติดเชื้อจากภรรยาผ่านการ 

มีเพศสมัพันธใ์นชว่งกลบัมายงัสหรฐัอเมรกิา ต้ังแตน่ัน้จนถงึวนัที ่19 พฤษภาคม 2559 พบรายงานการติดเชือ้ไวรสัซกิา

ทางเพศสัมพันธ์รวม 10 ประเทศ (สหรัฐอเมริกา ฝรั่งเศส อิตาลี อาร์เจนตินา ชิลี เปรู โปรตุเกส นิวซีแลนด์ แคนาดา 

และเยอรมัน) ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นการติดต่อผ่านทางช่องคลอด เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2559 ศูนย์ควบคุม และ

ป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา รายงานผู้ป่วยชายท่ีติดเชื้อไวรัสซิกาจากการมีเพศสัมพันธ์ผ่านทางทวารหนักเป็นรายแรก  

หลงัจากนัน้เดอืนเมษายน 2559 พบผูส้งสยัตดิเชือ้ไวรสัซกิาจากการมเีพศสมัพนัธโ์ดยใชป้าก (oral sex) เพิม่ขึน้ สำ�หรบั 

ผู้ติดเชื้อในเดือนกุมภาพันธ์ 2559 พบว่าเป็นการติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับคู่สมรสที่ติดเชื้อไวรัสซิกา โดยมีอาการ การ

ติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปาก (oral sex) คาดว่าเป็นการติดต่อผ่านทางช่องคลอด ซึ่งไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย

ป้องกัน และไม่มีการหลั่งนํ้าอสุจิ รวมทั้งการติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปาก (oral sex) และมีการหลั่งนํ้าอสุจิ 

	 ปัจจุบัน จากรายงานการติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่าเป็นเพศชายที่มีอาการ ซึ่งอาจมีกิจกรรมทางเพศกับ 

คู่นอน หรือคู่สมรสก่อน ระหว่าง หรือหลังการเริ่มต้นพบอาการติดเชื้อไวรัสซิกา แต่ยังไม่ทราบว่าหญิง หรือชายที่ไม่มี

อาการจะสามารถแพร่เชื้อไวรัสซิกาผ่านกิจกรรมทางเพศ หรือไม่ 

n	 คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก(1)

1.	 ด้านแผนงานสุขภาพของประเทศ

1.1		 ประชาชนทุกคน (ชาย และหญิง) ซึ่งติดเชื้อไวรัสซิกา และคู่นอน หรือคู่สมรส (โดยเฉพาะหญิง 

ตั้งครรภ์) ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสซิกาทางเพศสัมพันธ์ มาตรการ 

คุมกำ�เนิด และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยโดยการใช้ถุงยางอนามัย

1.2 	หญิงที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน และไม่ปรารถนาท่ีจะต้ังครรภ์ เนื่องจากกังวลเกี่ยวกับการ

ติดเชื้อไวรัสซิกา สามารถเข้าถึงบริการการคุมกำ�เนิด และการให้คำ�ปรึกษา

1.3 	เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และผลต่อทารกในครรภ์ ชาย และหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อไวรัสซิกา ต้องรับทราบข้อมูลที่ถูกต้องในการชะลอการตั้งครรภ์ 

และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� (รวมทั้งการใช้ถุงยางอนามัย) เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอดส์ การติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

2. 	 คู่นอน หรือคู่สมรสของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งอาศัย หรือกลับจากพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อไวรัสซิกา ควรมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย หรืองดเว้นจากกิจกรรมทางเพศอย่างน้อยที่สุดในช่วงระยะเวลาของการตั้งครรภ์

3. 	 คู่สมรส หรือหญิงท่ีวางแผนตั้งครรภ์ ซ่ึงกลับมาจากพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อไวรัสซิกา ต้องรออย่างน้อย  

8 สปัดาห ์กอ่นการพยายามตัง้ครรภ ์เพือ่ใหแ้นใ่จวา่ไมพ่บการติดเชือ้ไวรสัซิกา และ 6 เดือน หากคู่นอน  

หรือคู่สมรสชายมีอาการ 
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4. 	 ชาย และหญิงที่กลับจากพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อไวรัสซิกา ควรมีกิจกรรมทางเพศที่ปลอดภัย หรืองดเว้น

อย่างน้อย 8 สัปดาห์ นับตั้งแต่กลับมา

4.1 	กอ่น หรอืในช่วงพบอาการของการตดิเช้ือไวรสัซกิา (ผืน่ ไข ้ปวดขอ้ ปวดกล้ามเนือ้ เยือ่บตุาอกัเสบ) 

ฝ่ายชายควรมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย หรืองดเว้นอย่างน้อย 6 เดือน ฝ่ายหญิงควรได้รับคำ�แนะนำ�ท่ี

ถูกต้อง

4.2 	องค์การอนามยัโลกไมแ่นะนำ�การทดสอบนํา้อสุจิในการตรวจหาเชือ้ไวรัสซิกามากนกั อยา่งไรก็ตาม 

ชายที่มีอาการสามารถส่งนํ้าอสุจิทดสอบได้หลังจากกลับมา 8 สัปดาห์ ตามนโยบายของประเทศ

5. 	 การพิจารณาเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสซิกานั้น องค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้ใช้แนวทางการปฏิบัติ

กิจกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย ถูกต้อง และการใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันเชื้อ HIV การติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์อื่นๆ และการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์

n	 มาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย(2)

1. 	 ผูเ้ดนิทางหญงิควรคมุกาํเนดิปอ้งกนัการต้ังครรภก์อ่นการเดินทางไปยงัประเทศเขตติดโรค 3 เดือน และ

ในระหว่างที่อยู่ในประเทศเขตติดโรค จนกระทั่งเดินทางกลับออกมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

2. 	 ทั้งชาย และหญิงควรมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย โดยใช้ถุงยางอนามัย

3. 	 หากเป็นไปได้ผู้เดินทางหญิงควรงดการเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดของโรค หรือหากมีความ

จำ�เป็นต้องเดินทางไปในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคควรปรึกษาแพทย์

เอกสารอ้างอิง 
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โดย พันตรีแพทย์หญิงดวงกมล สุจริตกุล 

 นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ 

 		  นางนันทพร ฝันเชียร 

 กรมสุขภาพจิต 

	 แนวทางสำ�หรบับุคคลากรสาธารณสขุเพือ่การใหค้วามชว่ยเหลอืทางสงัคมจติใจแกผู่ป่้วยด้วยโรคตดิเชือ้ไวรสั

ซกิา กรณหีญงิตัง้ครรภท์ีล่กูมภีาวะศรษีะเลก็ และ/หรอืภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท และสมองอืน่ๆ ครอบครวั 

และคนรอบข้าง รวมทั้งนำ�ไปประยุกต์ใช้กับกรณีอื่นๆ ต่อไป

	 ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2016 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ กลุ่มภาวะความผิดปกติทางระบบประสาท

สมอง และภาวะศรีษะเลก็ท่ีรายงานในประเทศบราซิล เปน็ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุทีส่งัคมโลกตอ้งพยายาม หาทาง

แกไ้ข ทัง้ยงัมอีกีหลายประเทศไดร้ายงานอุบัตกิารณข์องการเกดิภาวะศรีษะเลก็ และ/หรอื Guillain-Barré syndrome 

(GBS) ทีเ่พ่ิมขึน้ในระหวา่งทีม่กีารแพรร่ะบาดของการตดิเชือ้ไวรสัซิกา ทำ�ใหเ้กดิความสงสยักนัมากวา่ การติดเชือ้ไวรสั

ซิกาในระหวา่งตัง้ครรภ ์เปน็สาเหตทุำ�ใหเ้กดิภาวะศรีษะเล็กในเด็ก แมว้า่จะยงัไมม่กีารพิสูจนท์างวทิยาศาสตร์ทีแ่นน่อน

เนือ้หาในบทนีจ้งึจดัทำ�ขึน้สำ�หรบับคุคลากรสาธารณสุข เพ่ือใหค้วามชว่ยเหลือทางสังคมจิตใจโดยเนน้ทีห่ญิงต้ังครรภ์

ที่ติดเชื้อไวรัสซิการะหว่างตั้งครรภ์ และครอบครัว ส่วนกรณีอื่นก็สามารถดัดแปลงไปใช้ได้ บุคคลากรสาธารณสุขต้อง

ประสานงานกับบุคคลากรในภาคส่วนอื่น เช่น การสังคมสงเคราะห์ การศึกษา เพื่อให้บริการที่ครอบคลุมเบ็ดเสร็จแก่

ผู้รับบริการ

	 แนวทางสำ�หรบับุคคลากรสาธารณสขุเพือ่การใหค้วามชว่ยเหลอืทางสงัคมจติใจแกผู่ป่้วยด้วยโรคตดิเชือ้ไวรสั

ซิกานี้ จะบอกถึงกลยุทธ์ที่เป็นประโยชน์ในการให้ความช่วยเหลือทางสังคมจิตใจแก่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และครอบครัว 

และกลุ่มอื่นๆ ต่อไปนี้

	 หญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อไวรัสซิกา หรือถูกตรวจพิสูจน์ทราบแล้วว่าติดเชื้อไวรัสซิกา

	 หญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยว่าทารกในครรภ์ของตนจะมีภาวะศรีษะเล็ก

	 ผู้ดูแล และครอบครัวของทารกที่มีภาวะศีรษะเล็ก

	 ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ สิ่งที่สำ�คัญคือต้องให้บุคคลที่หญิงตั้งครรภ์มีความไว้วางใจ และสามารถช่วย

เหลือดูแลหญิงตั้งครรภ์นั้นได้ เข้ามามีส่วนในการดูแลหญิงตั้งครรภ์นั้น บุคคลเหล่านี้ ได้แก่ คู่ครอง

เพื่อน หรือครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์นั้น และอย่าลืมว่าบุคคลเหล่านี้ ก็ต้องการ การช่วยเหลือ 

ประคับประคองทางสังคมจิตใจด้วยเช่นกัน

	 ผู้ติดเชื้อไวรัสซิกากลุ่มอื่นๆ 

การให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วย หญิงตั้งครรภ์ รวมทั้ง

บุคคลรอบข้าง และชุมชน ที่สงสัยป่วยด้วย

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
บทที่ 6
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	 การชว่ยเหลอืประคบัคองทางสงัคมจติใจสำ�หรับภาวะอืน่ๆ ทางระบบประสาท และสมอง แมว้า่เนือ้หาในคู่มือนี ้ 

จะเนน้ทีภ่าวะศรีษะเลก็ แตก่ารให้การช่วยเหลอืต่างๆ ทีไ่ด้กล่าวถงึไว ้(เชน่ การใหข้อ้มูลทีถ่กูต้อง การส่ือสาร เพือ่การ

ชว่ยเหลอืประคบัประคอง การชว่ยเหลอืประคบัประคองทางสงัคมจติใจขัน้พืน้ฐาน การสรา้งความเขม้แขง็ใหร้ะบบประ

คบัประคองทางสงัคม การรกัษาอาการเจบ็ปว่ยทางจิตทีพ่บร่วมด้วย) สามารถนำ�ไปใชใ้นภาวะอืน่ๆ ทางระบบประสาท 

และสมอง เช่น Guillain-Barré syndrome (GBS) ซึ่งพบร่วมกับการติดเชื้อไวรัสซิกาได้ด้วย

1. 	 ข้อมูลที่ถูกต้อง: บุคลากรทางสาธารณสุข ผู้ให้บริการจำ�เป็นต้อง มีข้อมูลที่ถูกต้องแม่นยำ� สำ�หรับ

ไว้ใช้ในการให้บริการแก่หญิงที่ติดเชื้อไวรัสซิการะหว่างตั้งครรภ์ และกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาอื่นๆ 

		  การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแม่นยำ�เกี่ยวกับโรคติดต่อ ที่ยังไม่เป็นท่ีรู้จักกันดี และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้  

จากโรคติดต่อนั้นๆ มีความสำ�คัญไม่ใช่เพียงเพราะเหตุผลทางด้านสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังสามารถช่วยลดความ

กังวลใจของสังคม และชุมชนลงได้ด้วย แต่ก็ยังมีองค์กร และส่ือช่องทางต่างๆ ท่ีมักจะเผยแพร่ข้อมูลท่ียังไม่ได้สรุป

ให้ชัดเจน หรือข้อมูลที่ความขัดแย้งกัน ข่าวลือซึ่งไม่ได้ถูกตรวจสอบให้ถูกต้องแน่นอน ซึ่งถูกส่งต่อกันต่อไปเรื่อยๆ ใน

สังคมออนไลน์ก็เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลอย่างมาก ข้อมูลทางวิชาการใหม่ๆ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับไวรัสซิกา 

และผลกระทบทีม่ตีอ่หญงิตัง้ครรภ ์ตวัออ่นในครรภ์ และทารก, Guillain-Barré syndrome และภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบประสาท และสมองอื่นๆ รวมทั้งผลกระทบต่อผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกากลุ่มอื่นๆ จะได้ถูกทยอยนำ�มาเผย

แพร่เป็นระยะๆ อยู่แล้ว จึงเป็นความสำ�คัญอย่างยิ่งที่บุคคลากรสาธารณสุขผู้ให้บริการจะต้องคอยติดตามข้อมูลทาง

วิชาการดังกล่าวได้ทันต่อเหตุการณ์อยู่เสมอ

		  บุคคลากรสาธารณสุขควรทราบข้อมูลเครือข่ายสถานบริการ ที่ให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัส 

ซิกา และ/หรือมีทารกที่มีภาวะสมองเล็ก และครอบครัวของหญิงนั้นรวมถึงผู้ติดเชื้อไวรัสซิกากลุ่มอื่นๆ บริการเหล่านี้  

ได้แก่ การฝากครรภ์ การเยี่ยมบ้านหลังคลอด ในรายท่ีต้องการการช่วยเหลือพิเศษการตรวจประเมิน และการช่วย

เหลือดูแลทารกที่มีภาวะสมองเล็ก และโรคทางระบบประสาท และสมอง ภาวะการได้ยิน และการมองเห็นบกพร่อง 

การชว่ยเหลอืทางด้านจติวทิยา กลุม่สตรเีพือ่การช่วยเหลอืดูแลซ่ึงกนั และกนั กลุม่พอ่แม่ และชุมชนเพือ่การชว่ยเหลอื

ดูแลซึ่งกัน และกัน การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน การให้บริการทางด้านสังคม และการศึกษาสำ�หรับเด็กกลุ่มพิเศษ 

นอกจากนั้นยังควรทราบถึงบริการพิเศษอื่นๆ สำ�หรับบุคคลกลุ่มเหล่านี้ที่มีในชุมชน

		 โดยสรุปบุคลากรสาธารณสุขผู้ให้คำ�ปรึกษาควรดำ�เนินการ ดังนี้

 	 ควรติดตามข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับไวรัสซิกา และผลกระทบ ให้ทันต่อเหตุการณ์อยู่เสมอ

 	 ควรทำ�ความเข้าใจเป็นอย่างดีเกี่ยวกับแนวทางการประเมิน และการดูแลกรณีไวรัสซิกา และ 

ผลกระทบ

 	 มีความชำ�นาญในการแนะนำ�ข้อมูลการให้บริการ และการช่วยเหลือ/ระบบการส่งต่อสำ�หรับ 

หญิงตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ ท่ีติดเชื้อไวรัสซิกา พร้อมทั้งครอบครัว และ/หรือเด็กท่ีมีภาวะศีรษะเล็ก 

และผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกาอื่นๆ 

2. 	 การถ่ายทอดขอ้มลูทางสาธารณสขุ: ขอ้มลูทางสาธารณสขุทีถ่า่ยทอดออกไปควรคำ�นงึถงึ สขุภาวะของ

ประชาชน 

		  การประเมิน และการดูแลรักษาภาวะศีรษะเล็ก และโรคทางระบบประสาท และสมองอื่นๆ รวมทั้งการ

รกัษา ผูป้ว่ยกลุม่อืน่ๆ เปน็งานทีม่คีวามละเอยีดออ่นมาก เพราะสามารถสง่ผลกระทบทีร่นุแรงทางดา้นสงัคม จติวทิยา 

ตอ่สขุภาวะของผูป่้วย และครอบครัวเพือ่ไมใ่หเ้กดิเปน็ตราบาป บคุคลกรสาธารณสขุผูใ้หบ้รกิารตอ้งรกัษาความลบัดา้น

การรักษา ที่ให้แก่ผู้ป่วย ควรคำ�นึงถึงขั้นตอนต่อไปนี้เพื่อปกป้อง และเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม จิตวิทยา สำ�หรับ
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บคุคลกลุ่มน้ี ในกรณทีีส่ามารถกระทำ�ไดค้วรเชญิ ผูท้ีห่ญงิตัง้ครรภน้ั์นใหค้วามเชือ่ถอื และไวว้างใจ เชน่ คูค่รอง สมาชิก

ในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการรับบริการ เพื่อสามารถช่วยให้บุคคลเหล่านี้ มีความรู้ และเป็นโอกาสที่จะส่งเสริม

ใหพ้วกเขาชว่ยประคบัประคองหญงิหญงิตัง้ครรภน์ัน้ต่อไป และสำ�หรับผู้ปว่ยด้วยการติดเชือ้ไวรัสซิกากลุ่มอืน่ๆ ก็ควร

จัดบริการในทำ�นองเดียวกัน และควรจัดสรรช่วงเวลาของการให้บริการ ให้เพียงพอท่ีจะดำ�เนินการตามข้ันตอนต่อไปน้ี

 	 ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และเข้าใจได้ง่าย (ดูใน 1. ข้อมูลที่ถูกต้อง) เกี่ยวกับการประเมิน และการตรวจ

พิเศษต่างๆ และสิ่งที่ควรรู้อื่นๆ ก่อนที่จะดำ�เนินการให้บริการ

 	 สอบถามผู้รับบริการ ว่าเขามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับไวรัสซิกา และ/หรือภาวะศีรษะเล็ก หรือ

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และสมองอื่นๆ อย่างไรบ้าง ให้เวลาในการตั้งใจ และสนใจที่

จะรับรู้ถึงความรู้สึกความคิด และปฏิกิริยาที่พวกเขามีต่อสถานการณ์นี้

 	 ใหค้วามรูแ้กพ่วกเขาเกีย่วกบัการพยากรณโ์รคกรณไีวรัสซิกา และ/หรือภาวะศรีษะเล็ก หรือภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบประสาท และสมองอื่นๆ สิ่งที่สำ�คัญ คือ ต้องเน้นยํ้าว่ามีเด็กที่มีภาวะสมอง

เล็กเป็นจำ�นวนมาก ที่ไม่มีภาวะการพัฒนาการบกพร่องที่รุนแรง หรือภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท และสมองที่รุนแรง

 	 ตรวจสอบให้แน่ใจวา่พวกเขาเขา้ใจรายงานผลการตรวจพเิศษ และการแปลผลจรงิๆ ควรขอให้พวก

เข้าสรปุให้ฟังว่าได้รับความรู้ความเข้าใจอะไรไปบ้าง พร้อมท้ังช่วยแก้ไขส่ิงท่ีพวกเขายังเข้าใจไม่ชัดเจน 

อย่างอ่อนโยน

 	 ตลอดระยะเวลาของการให้บริการ คอยกระตุ้นให้พวกเขาบันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และกลับ

มาสอบถามได้เสมอ

 	 เน้นยํ้าถึงความจำ�เป็นในการมารับบริการตามนัดทุกครั้ง เพื่อประเมิน และติดตามอาการ  

การพัฒนาการของระบบประสาท และสมอง และสังเกตภาวะแทรกซ้อน

 	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการ และระบบการส่งต่อที่จะช่วย ในด้านสังคม จิตวิทยา และปัญหา

ทางกายภาพอื่นๆ อย่างเหมาะสม

 	 ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการควบคุม และป้องกัน การแพร่ระบาดของไวรัส

 	 ก่อนจบการให้บริการแต่ละครั้งควรทบทวน และยํ้าการนัดหมายครั้งการต่อไป

นอกจากนี้ควรดำ�เนินการ

 	 สนบัสนนุใหห้ญงิตัง้ครรภเ์ขา้มามสีว่นรว่ม และใหช้กัชวนบคุคลทีเ่ขาไวว้างใจมารบับรกิารตามนดั 

(คูค่รอง สมาชกิในครอบครวั เพ่ือน) มารับบริการ หรือมาตามนดัคร้ังใดครัง้หนึง่ สำ�หรับผู้ปว่ยกลุม่

อื่นๆ ก็จัดบริการในทำ�นองเดียวกัน

 	 สร้างความมั่นใจ ในการรักษาความลับของผู้ป่วยตลอดการให้บริการ

 	 ตอ้งเนน้ย้ําวา่มเีดก็ท่ีมภีาวะศรีษะเลก็เปน็จำ�นวนมาก ทีไ่มม่ภีาวะการพฒันาการบกพรอ่งทีร่นุแรง 

หรือภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และสมองที่รุนแรง

3. 	 การสื่อสารเพื่อช่วยเพื่อเหลือประคับประคอง: การสื่อสารกับหญิงมีครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสซิกา และ/

หรอืทารกทีม่ภีาวะศรษีะเลก็ หรอืภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท และสมองอืน่รวมทัง้ครอบครวั

ของเขา และผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกากลุ่มอื่นๆ เป็นสิ่งที่มีความสำ�คัญมาก

		  คนกลุม่นีอ้าจจะรูส้กึสบัสน ผดิหวงั เสียใจ กงัวลใจ หรือโกรธ (ดูรายละเอยีดในขอ้ที ่4 หนา้ 98 ปฏกิริรยิา 

ตอบสนองที่พบได้โดยทั่วไป) เราควรพยายามใช้ถ้อยคำ�ท่ีเข้าใจง่าย หลีกเล่ียงศัพท์เทคนิคเฉพาะเพ่ือให้แน่ใจว่า  

เขาเข้าใจข้อมูลที่เราให้กับเขา อย่างถูกต้อง 
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	 การให้บรกิารดว้ยทา่ททีีส่งบ แสดงออกวา่เราเข้าใจเขานัน้สามารถจะชว่ยใหผู้ท้ีก่ำ�ลงัอยูใ่นความเครยีดรูส้กึ

ได้ว่าตนเองได้รับความเข้าใจ ความเห็นใจ ได้รับการให้เกียรติ ได้รับบริการอย่างเหมาะสม และส่งเสริมให้เขามีการ

ตัดสินใจ และวางแผนชีวิตของตนเองได้ แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้บริการบางคนอาจมีทักษะการสื่อสารลดลง เมื่อต้องให้

บรกิารผูท้ีอ่ยูใ่นความเครยีด และวติกกงัวลจำ�นวนมาก ผูใ้หบ้รกิารอาจไมส่ามารถสือ่สารไดด้เีทา่ทีค่วรเมือ่อยูใ่นภาวะ 

ที่กดดัน หรือ มีภาระงานล้นมือซึ่งสถานการณ์แบบนี้ มักพบได้บ่อยในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค 

	 การต้ังใจฟงัอยา่งใสใ่จจะช่วยใหผู้รั้บบรกิารรู้สกึผอ่นคลายลงมาก พยายามอยา่คาดคัน้ใหผู้รั้บบรกิารตอ้งมา

แลกเปลี่ยนความทุกข์ซึ่งกัน และกันกับเรา ผู้รับบริการอาจยังไม่พร้อมเปิดเผยความทุกข์ในชีวิตของตนแต่เขาจะรู้สึก

ดีกว่าถ้าเรานั่งอยู่กับเขาด้วยความสงบ และแสดงออกให้เขารู้ว่า เราพร้อมจะรับฟังเขาเสมอเมื่อเขาพร้อม และอยาก

จะเล่าให้เราฟัง อย่าพูดมากจนเกินควร รู้จักเว้นจังหวะในการพูดบ้าง เพื่อปล่อยให้ผู้รับบริการใช้เวลาตัดสินใจว่าเขา

จะพูดต่อไปดี หรือไม่ และเขาควรจะพูดอะไรต่อไป 

	 ในจดุเนน้ที ่1 เปน็คำ�แนะนำ�วา่เราควรพดู หรือทำ�อะไรบา้ง และไมค่วรพดู หรือทำ�อะไรบา้ง สิง่ทีส่ำ�คญั

ที่สุดคือ พยายามเป็นตัวของตัวเอง ทำ�งานตามธรรมชาติ และมีความจริงใจในการให้บริการ

	 จุดเน้นที่ 1 สิ่งที่ควรทำ� และไม่ควรทำ�ในการสื่อสารเพื่อช่วยเหลือประคับประคอง

	 สิ่งที่ควรทำ� 

 	 พยายามหาสถานที่สำ�หรับให้บริการ ที่เงียบสงบ และปราศจากสิ่งรบกวนจากภายนอก

 	 ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง บอกสิ่งต่างๆ อย่างตรงไปตรงมาทั้งที่ทราบ และไม่ทราบ เช่นอาจพูดว่า  

“ผม/ดิฉันไม่ทราบ ครับ/ค่ะ แต่ผม/ดิฉันจะพยายามค้นหาคำ�ตอบ และบอกให้คุณทราบทันที  

ที่มีข้อมูลทางวิชาการที่ถูกต้องแน่นอน”

 	 แสดงให้เขาเห็นว่าเรากำ�ลังตั้งใจฟังอยู่ เช่น ผงกศีรษะ หรือพูดว่า “ครับ/ค่ะ”

 	 ให้บริการอย่างอดทน และด้วยท่าทีที่สงบ

 	 ให้ข้อมูลด้วยวิธีการที่ผู้รับบริการสามารถเข้าใจได้ง่าย

 	 เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ

 	 ไม่ควรมีอคติในการให้บริการ 

 	 ช้ีแจงให้ผู้รับบริการมั่นใจว่า แม้เขาจะปฏิเสธความช่วยเหลือจากเราในขณะนี้แต่เขาก็ยังสามารถ 

ขอรับความช่วยเหลือจากเราได้ในอนาคต เมื่อเขาเปลี่ยนใจ

 	 เคารพในความเป็นส่วนตัว และรักษาความลับของผู้รับบริการเสมอ

 	 ยอมรับในศักยภาพของผู้รับบริการ และวิธีการที่เขาใช้ในการช่วยเหลือตนเอง

 	 ใช้ความเงียบอย่างถูกจังหวะ เพื่อเปิดโอกาสให้คู่สนทนาได้ทบทวน หรือคิดคำ�พูดของตน

 	 ทวนข้อความที่ผู้รับบริการพูด ด้วยคำ�พูดของเรา และสอบถามผู้รับบริการว่า ว่าทั้งสองฝ่ายเข้าใจ

ตรงกัน หรือไม่

 	 ให้บริการอย่างเหมาะสมโดยคำ�นึงถึงค่านิยมต่างๆ เช่น วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ

 	 สงัเกตอยา่งละเอยีดรอบคอบ เพ่ือตระหนกัรูถ้งึความรูส้กึของผูร้บับรกิารในสถานการณต์า่งๆ เช่น  

อาจพูดว่า “ผม/ดิฉัน รู้สึกเสียใจด้วย ครับ/ค่ะ ผม/ดิฉัน คิดว่า ผม/ดิฉันเข้าใจว่าคุณรู้สึกอย่างไร

ในขณะนี้”
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	 สิ่งที่ไม่ควรทำ�

 	 อย่ากดดัน หรือบีบบังคับให้ผู้รับบริการเล่าเรื่องของเขา

 	 อย่าทำ�ลายความมั่นใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ

 	 อย่าตำ�หนิผู้รับบริการว่าเป็นความผิดที่เขาปล่อยให้ตนเองตั้งครรภ์

 	 อย่าตำ�หนิผู้รับบริการถึงการที่เขาไม่ใช้ยากันยุง

 	 อย่าขัดจังหวะ หรือเร่งการเล่าเรื่องราวของผู้รับบริการ (เช่น ด้วยการแสดงท่าทีดูนาฬิกาบ่อยๆ 

พูดเร็วเกินไป)

 	 อย่าสรุปเรื่อง หรือข้อความที่เราไม่รู้ข้อเท็จจริงที่แน่นอน

 	 อย่าแสดงท่าที หรือคิดว่าเราเป็นผู้ที่สามารถแก้ปัญหาให้ผู้รับบริการได้ทุกเรื่อง

 	 อย่าใช้ศัพท์เทคนิคพรํ่าเพื่อ ควรใช้เฉพาะเมื่อจำ�เป็น หรือหลีกเลี่ยงไม่ได้เท่านั้น

 	 อย่าสัญญา หรือรับประกันในสิ่งที่เราไม่แน่ใจว่าจะทำ�ได้จริง

 	 อย่าคิดว่าเราต้องพยายามแก้ปัญหาให้ผู้รับบริการให้ได้ทุกเรื่อง

 	 อย่านำ�เรื่องราวของผู้รับบริการรายหนึ่ง มาเล่าให้ผู้รับบริการอีกรายหนึ่งฟัง

 	 อย่าวิพากษ์วิจารณ์สิ่งที่ผู้รับบริการได้ทำ� หรือไม่ได้ทำ�ลงไป หรือสิ่งที่เขากำ�ลังรู้สึก เช่น อย่าพูดว่า 

“คุณไม่ควรทำ�/รู้สึกอย่างนั้นเลย”

 	 อย่าเล่าปัญหาส่วนตัวของตนเอง

4. 	 ปฏกิริยิาตอบสนองท่ีพบไดโ้ดยทัว่ไป: ผูท่ี้ตดิเชือ้ไวรสัซกิา และมคีวามเสีย่งทีจ่ะไดรั้บผลแทรกซอ้น

จากการติดเชื้อนั้น อาจแสดงปฏิกิริยาได้หลากหลาย

		  โดยทัว่ไปแลว้หญงิตัง้ครรภ ์1 ใน 5 จะมีอาการท่ีแสดงถึงความเครียดในระหวา่งต้ังครรภ์ หรือหลังคลอด  

และสำ�หรบัหญงิต้ังครรภท่ี์ตดิเชือ้ไวรสัซกิา และ/หรอื ได้รบัการบอกวา่ลกูของตนอาจมภีาวะศีรษะเลก็กจ็ะยิง่มีอาการ

ที่แสดงถึงความเครียดได้มากขึ้นไปอีก ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 	 กระวนกระวาย โกรธ

 	 รู้สึกผิด อับอาย

 	 นอนไม่หลับ ฝันร้าย และละเมอ

 	 อาการทางกาย (ตัวสัน่ ปวดศรีษะ รูส้กึออ่นเพลยี เบือ่อาหาร เจบ็ปวดตามทีต่า่งๆ) โดยไมม่สีาเหตุ

 	 ร้องไห้เสียใจ ซึมเศร้า

 	 กังวลเกินกว่าเหตุ กลัว

		  ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกากลุ่มอื่นๆ ก็มีอาการ ดังกล่าวมาแล้วเช่นกัน

		  ในบางกรณหีญงิตัง้ครรภบ์างคน หรอืผูป้ว่ยดว้ยการตดิเชือ้ไวรสัซิกากลุม่อืน่ๆ อาจใชว้ธิกีารปรบัตวัทีไ่ม่

เหมาะสม เช่น สูบบุรี่ ดื่มสุรา 

		  ปฏิกิริยาทางจิตใจบางอย่างที่กล่าวถึงมานี้ เป็นสิ่งที่พบได้ในการตั้งครรภ์ปกติ เช่น รู้สึกอ่อนเพลีย หรือ

ปัญหาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความวิตกกังวลมาก จะทำ�ให้อาการอื่นๆ ทางกายเช่น การปวดศรีษะมีอาการมากขึ้น

		  คู่ครอง/พ่อของเด็ก หรือญาติที่ใกล้ชิดอาจมีปฏิกริยาตอบสนองในทำ�นองเดียวกันนี้ เมื่อต้องอยู่ใน

สถานการณ์ของความเครียด และความไม่แน่นอนว่า ทารกที่กำ�ลังจะเกิดมาจะมีปัญหาทางสุขภาพ หรือไม่อย่างไร 

และจะมีผลกระทบต่อครอบครัว หรือไม่ 
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		  อาจมผีูร้บับรกิารบางรายทีม่ปีฏกิิริยาทางจิตใจทีแ่สดงอาการรุนแรงมากเกนิกวา่ทีจ่ะชว่ยเหลือไดเ้พียง

แค่ด้วยวธิกีารทางสงัคม จติวทิยา อาการทีร่นุแรงนีพ้จิารณาไดจ้ากการทีผู่ร้บับรกิารมอีาการรนุแรงมากจนไมส่ามารถ

ประกอบกิจวัตรในชีวิตประจำ�วันได้ หรือแสดงพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเอง หรือทารก รวมทั้งอาจไม่สามารถ

ดูแลตนเอง หรือทารกของตนได้ ดังนั้น

	 ควรคำ�นงึถงึภาวะซึมเศรา้ หรอืการเจบ็ปว่ยทางจติอืน่ๆ ในหญงิตัง้ครรภ ์หรอืผูป้ว่ยกลุม่อืน่ๆ ทีไ่ม่

สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ เพราะมีความเครียด วิตกกังวลเป็นเวลายาวนาน (เช่น นาน

เกนิกวา่ 2 สปัดาห)์ ผูใ้หบ้รกิารควรติดตามดูแลภาวะซึมเศร้านี ้ในระหวา่งฝากครรภ ์และชว่งเยีย่ม

บ้านหลังคลอด สำ�หรับกรณีผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ทำ�ได้ในระหว่างการให้บริการตามนัด

	 อยา่ใหผู้ร้บับรกิารทีอ่าจทำ�รา้ยตนเอง หรอืผูอ้ืน่ อยูต่ามลำ�พงั ควรอยูเ่ปน็เพือ่นเขาจนแนใ่จวา่ เขา

ถูกส่งต่อไปรับบริการในที่ที่เหมาะสม

	 กรณีที่บุคลากรทางสาธารณสุข ผู้ให้คำ�ปรึกษาไม่ได้รับการอบรมโดยเฉพาะ เพื่อประเมิน และดูแลอาการ

ทางจิตที่รุนแรงดังกล่าวเราควรส่งต่อผู้รับบริการที่มีอาการเหล่านี้ ไปยังสถานบริการที่ดูแลเฉพาะทางนี้

5. 	 การช่วยเหลือประคับประคองทางสังคม จิตใจขั้นพื้นฐาน: หลักสำ�คัญของการช่วยเหลือประคับ

ประคองทางสงัคม จติใจขัน้พืน้ฐานสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์ซึง่กังวลวา่ทารก ทีเ่กิดมาจะมภีาวะศรีษะ

เล็ก และสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ซึ่งมีเร่ืองกังวลใจ ควรให้การช่วยเหลือโดยสอบถามถึงความ

ต้องการ ความกังวลใจ และพยายามช่วยเหลือในประเด็นเหล่านี้

	 สอบถามถึงความต้องการ ความกังวลใจเกี่ยวกับ 

l	 การตั้งครรภ์ และการติดเชื้อไวรัสซิกา

l	 การตั้งครรภ์ทารกที่มีภาวะศีรษะเล็ก

l	 การเลี้ยงดูทารกที่มีภาวะศีรษะเล็ก

l	 ประเด็นอื่นๆ สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มอื่น

	 ตั้งใจฟังอย่างเอาใจใส่ พยายามทำ�ความเข้าใจว่าอะไรคือส่ิงท่ีเขาให้ความสำ�คัญมากท่ีสุดในขณะ

นั้น และช่วยให้เขาแก้ปัญหาเหล่านั้น เรียงตามลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา

	 ช่วยให้เขาเข้าใจความต้องการที่เร่งด่วนของตนเอง และรู้ว่าตนเองมีความหนักใจมากเพียงใด

	 ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง (ดูรายละเอียดในตอนที่1ข้อมูลที่ถูกต้อง)

	 ช่วยให้เขาสามารถตัดสินใจได้ ในกรณีที่เขายังตัดสินใจไม่ได้

	 ชว่ยใหเ้ขามคีวามสมัพนัธท่ี์แนบแนน่กบัคนอนัเปน็ทีร่กั และสงัคมรอบขา้งทีค่อยชว่ยเหลอืประคบั

ประคอง (ดูรายละเอียดในตอนที่ 6 การสร้างความเข้มแข็งให้ระบบประคับประคองทางสังคม)

	 ถ้าเป็นไปได้เราควรจะมองหาดูว่ามีหญิงต้ังครรภ์ ท่ีติดเช้ือไวรัสซิกาคนใดมีศักยภาพพอจะช่วย

เหลือผู้มีปัญหาเดียวกัน และช่วยได้อย่างไรในกรณีผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ

	 ถา้สามารถทำ�ไดค้วรแนะนำ�เทคนคิการคลายเครียดแบบพ้ืนฐานใหแ้กเ่ขา (ดูรายละเอยีดในขอ้ที ่7  

การผ่อนคลายความเครียดในหน้า 101) 

	 ทัง้นีเ้รายงัสามารถให้การชว่ยเหลอืประคบัประคองทางสังคมจิตใจข้ันพ้ืนฐานโดยใชห้ลักการดังกลา่วขา้งตน้

ในกรณีที่มี Guillain-Barré syndrome และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และสมองอื่นๆ ได้ด้วย

	 นอกจากนีค้วรซกัถามเสมอถงึความตอ้งการ หรือความกงัวลใจอืน่ๆ ทีเ่ขาอาจจะม ีอยา่ด่วนสรุปวา่โรคตดิเชือ้

ไวรัสซิกา และผลแทรกซ้อนอื่นๆ ของมันจะเป็นสิ่งที่เขากังวลใจมากที่สุดเสมอ เขาอาจจะมีความกังวลเรื่องอื่นๆ เช่น 
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เรือ่งปากทอ้ง และปญัหาในครอบครัวรวมถงึการใชค้วามรุนแรงในครอบครัว นอกเหนอืไปจากปญัหาสุขภาพทางกาย  

และทางจิตใจ จะเป็นการดีถ้าเราสามารถ ให้คำ�แนะนำ�แก่เขาว่าจะสามารถรับความช่วยเหลือเกี่ยวกับปัญหาเหล่านี้

ได้ที่ไหน อย่างไร

6.	 การสร้างความเข้มแข็งให้ระบบประคับประคองทางสังคม

		  ผูร้บับรกิารจะสามารถปรบัตวัไดด้ขีึน้เมือ่เขามเีพือ่น ญาต ิครอบครัว หรอืสมาชกิในชมุชนคอยชว่ยเหลอื 

ดูแลประคับประคอง ถ้าหญิงมีครรภ์นั้นยังอยู่กับคู่ครองจะเป็นการดีถ้าชักชวนให้คู่ครองมาเข้าร่วมในระบบ 

การประคับประคองซึ่งกันและกัน กรณีผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ก็เช่นกัน

		  ผู้รับบริการไม่ได้ต้องการ การช่วยเหลือประคับประคองจากผู้คนมากมายในสังคมพร้อมๆ กันในเวลา

เดียวกัน เขาเพียงแค่ต้องการใครบางคนที่สามารถช่วยเหลือประคับคองเขาได้จริงๆ ในแต่ละสถานการณ์ บางครั้ง

ความทุกข์ทางใจก็มีมาก จนทำ�ให้เขาไม่พร้อมที่จะรับความช่วยเหลือในขณะนั้น แม้ว่าเขาจะกำ�ลังต้องการความช่วย

เหลืออยู่ก็ตาม

	 เราควรใช้คำ�พูดในลักษณะต่อไปนี้

	 “ผม/ดฉินัอยากชว่ยใหค้ณุมโีอกาสรบัความชว่ยเหลอืจากสงัคมรอบขา้ง คนเราการช่วยเหลอืประคบัประคอง

โดยสังคมรอบข้าง หมายถึง การได้แลกเปลี่ยนแบ่งปันความทุกข์ยาก และความรู้สึกต่างๆ กับคนที่เราไว้วางใจ บาง

ครั้งการช่วยเหลือก็ทำ�ได้โดยใช้เวลาร่วมกันในกลุ่มเพ่ือน หรือญาติ โดยไม่ต้องเอ่ยปากถึงปัญหาท่ีกำ�ลังเผชิญอยู่เลย 

แตบ่างกรณีอาจตอ้งการความชว่ยเหลอืจากคนทีเ่ราไวว้างใจ ความชว่ยเหลอืนัน้อาจจะเปน็ ความรูท้ีจ่ำ�เปน็ตอ้งนำ�มา

ใช้ในการแก้ปัญหาบางอย่าง หรือในบางกรณี การช่วยเหลือประคับประคองทางสังคมนั้น อาจหมายถึง การทำ�ความ

รู้จักอย่างกว้างขวางกับองค์กรต่างๆ ในสังคมที่สามารถให้ความช่วยเหลือ ในด้านที่เราต้องการได้ การช่วยเหลือ 

ประคับประคองในรปูแบบตา่งๆ ไดต้รงกบัความตอ้งการของเราจะชว่ยลดความทกุข ์ความวติกกงัวลไดม้าก เทา่ทีผ่ม/ดฉินั  

ยกตัวอย่างมานี้คุณคิดว่าการช่วยเหลือในรูปแบบใด ตรงกับความต้องการของคุณครับ/คะ”

	 เราควรใหเ้ขาคน้พบตวัเองได้วา่ เขาต้องการการชว่ยเหลือประคบัประคองจากสังคมรอบขา้งอยา่งไร ตัวอยา่ง 

เช่น ต้องการการพูดคุยกับคนอื่น ต้องการการช่วยเหลืออย่างเฉพาะเจาะจงในบางเรื่อง เช่น ช่วยเลี้ยงดูเด็ก คนอื่นๆ 

ในครอบครัวช่วยติดต่อเป็นธุระในบางเรื่องให้ หรือช่วยติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน หรือองค์กรอื่นๆ ในชุมชน  

ถ้าเขายังมีท่าทีไม่แน่ใจเกี่ยวกับการช่วยเหลือประคับประคองโดยสังคมรอบข้าง แม้เราจะได้พิจารณาอย่างรอบคอบ

แล้วว่าในความเป็นจริง เขาต้องการความช่วยเหลือเหล่านั้น เราอาจต้องหาเวลาพูดคุยกับเขาในเรื่องเหล่านี้ในโอกาส

ต่อไป เราอาจพูดว่า

	 “คนบางคนอาจรูส้กึไมแ่นใ่จวา่จะพดูคยุปญัหาของตนเองกบัคนอืน่ด ีหรอืไม ่หรือควรจะขอความชว่ยเหลือ

จากคนอืน่ด ีหรอืไม่ เหตผุลอยา่งหนึง่เปน็เพราะวา่เขาอาจกงัวลวา่จะเปน็การรบกวน หรือเปน็ภาระแกค่นอืน่ ซ่ึงเรือ่ง

น้ีไมเ่ปน็ความจรงิเสมอไป คนเรามกัจะปรับทกุขก์บัเพ่ือนเมือ่เหน็วา่เพ่ือน กป็รับทกุขก์บัตนเมือ่เพ่ือนมปีญัหา รวมทัง้

การขอความชว่ยเหลือกช็ว่ยเหลอืซึง่กนั และกนัได้ นีอ่าจเปน็เพราะเขาคิดวา่เพ่ือนกม็ปีญัหาในลกัษณะเดียวกับปญัหา

ของตน โดยทั่วไปแล้วคุณควรทราบว่า มีคนจำ�นวนมากที่ยินดีรับฟังปัญหาของคนอื่น และพยายามให้ความช่วยเหลือ 

การรับฟังปัญหาของผู้อื่นซึ่งเป็นปัญหาที่คล้ายคลึงกับปัญหาของเราเป็นส่วนสำ�คัญของการให้ความช่วยเหลือ เพราะ

มนัจะชว่ยใหค้ณุเขา้ใจปญัหาของตนเองไดช้ดัเจนขึน้ ในกรณท่ีีคณุอาจเคยคดิว่า คณุเปน็คนเดียวท่ีต้องเผชญิกบัปญัหา

ในลักษณะนี้”
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	 เราควรช่วยให้เขาค้นหาว่าใครคอืสมาชกิในครอบครวั ญาต ิและสมาชิกในชมุชนทีเ่ขาจะไวว้างใจได ้และชว่ย

ใหเ้ขาคิดไดต้อ่ไปวา่คนเหลา่นัน้ จะเขา้มามสีว่นรว่มในการชว่ยเหลอือยา่งไรไดบ้า้ง โดยเราอาจพดูวา่ “สาเหตอุกีอยา่ง

หนึง่ทีค่นเราไมข่อความชว่ยเหลอืจากคนอืน่เป็นเพราะวา่ เขารูส้กึว่าไมม่ใีครทีเ่ขาพอจะไว้วางใจได้ เพราะฉะนัน้ถา้คณุ

คดิวา่ คณุไมม่ใีครทีพ่อจะไวว้างใจได ้เราลองมาหารือกนัดูวา่เราจะค้นหาวา่เราควรจะไวว้างใจใครในบรรดาสมาชกิใน

ครอบครัว หรือชุมชนของเรา ดีไหมครับ/คะ” 

7. 	 การผ่อนคลายความเครียด

		  หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นห่วง กังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของตน และทารกในครรภ์ รวมทั้งผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่

มีความกังวลใจ จะมีความเครียด และกดดันมาก ความกังวลดังกล่าวอาจทำ�ให้เกิดปัญหาทางสังคมในครอบครัว และ

ชุมชน ตามมา (เช่น ตราบาป การเลือกปฏิบัติ การละเลย) คุณสามารถใช้วิธีการต่อไปนี้เพื่อลดความกังวลของเขาได้ 

		  การกระตุ้นให้ผู้รับบริการปรับตัว และแก้ปัญหาได้สำ�เร็จ

	 พยายามเชื่อมโยงผู้รับบริการเข้ากับบริการทางสังคมอื่นๆ และแหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชน  

เพื่อให้เขาทราบว่า เขาควรจะไปขอรับบริการ หรือความช่วยเหลือจากที่ใดในเรื่องใดได้บ้าง

	 ใช้เทคนิคการแก้ปัญหาเพื่อช่วยให้ ผู้รับบริการคล่ีคลายสาเหตุสำ�คัญของความกังวล แต่ละเรื่อง 

เช่นการเลอืกปฏบัิต ิชว่ยกนัคดิหาทางแก้ปญัหาโดยเร่ิมต้ังแต่ วเิคราะหว์า่ปญัหาคอือะไร จัดลำ�ดบั

ความสำ�คัญของปัญหา และหาทางแก้ปัญหาเหล่านั้น 

	 ในกรณีที่ไม่สามารถจะลด หรือคลี่คลายปัญหาดังกล่าว เทคนิคการแก้ปัญหาอาจนำ�มาใช้เพื่อหา

ทางปรบัตวัในแงค่วามรูส้กึ และอารมณก็์ได ้พยายามอยา่ใหค้ำ�แนะนำ�ไปตรงๆ ว่าเขาควรทำ�อยา่งไร  

ควรพยายามที่จะกระตุ้นให้เขาคิดหาทางออกได้ด้วยตนเอง

		  การเตือนไม่ให้ผู้รับบริการปรับตัวแก้ปัญหาโดยใช้สุรา ยาเสพติด และบุหรี่

	 สุรา ยาเสพติด และบุหรี่เป็นสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์ และหญิงที่ให้นมบุตร ควรหลีกเลี่ยงเพราะจะเป็น

อันตรายต่อทารก และกรณีผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ก็เป็นอันตรายเช่นกัน

	 สุรา ยาเสพติด และบุหรี่สามารถทำ�ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพได้ ความเชื่อที่ว่า การดื่มสุราทำ�ให้

สุขภาพจิตดีขึ้น และในบางคร้ังท่ีคนจำ�นวนมากใช้สุรา และสารเสพติดเพ่ือช่วยบรรเทาปัญหา

สุขภาพเป็นความเชื่อที่ผิด เพราะมันไม่ได้ช่วยอะไรเลย และยังจะทำ�ให้เกิดปัญหาทางสังคม และ

สุขภาพเสียด้วยซํ้า

		  การกระตุ้นในผู้รับบริการปรับตัวอย่างถูกวิธี

	 โดยทั่วไปคนเราแต่ละคนจะมีวิธีปรับตัวเมื่อมีปัญหาของตนเองอยู่แล้ว เราเพียงแต่คอยกระตุ้นให้

เขาใช้วิธีการปรับตัวที่ถูกต้อง และหลีกเลี่ยงวิธีการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม เพื่อที่จะทำ�ให้เขารู้สึก 

เข้มแข็งขึ้น และรู้สึกภูมิใจ และมั่นใจในศักยภาพของตนเอง

	 จุดเน้นที่ 2 ตัวอย่างของการปรับตัววิธีต่างๆ 

		  การกระตุ้นให้ผู้รับบริการใช้วิธีการปรับตัวที่ถูกต้อง

	 พักผ่อนให้เพียงพอ

	 ดื่มนํ้า และรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ และพอเพียง

	 สังสรรค์ และใช้เวลาร่วมกับสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนๆ 

	 ปรับทุกข์กับคนที่เขาไว้วางใจ

	 ทำ�กิจกรรมที่ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย เช่น เดินเล่น ร้องเพลง และสวดมนต์

	 ออกกำ�ลังกาย
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		  การเน้นยํ้าให้ผู้รับบริการหลีกเลี่ยงวิธีการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม

	 อย่าใช้สุรา ยาเสพติด และบุหรี่

	 อย่านอนมากเกินไป

	 อย่าทำ�งานหนักจนไม่มีเวลาพักผ่อน

	 อย่าแยกตัวจากเพื่อน และบุคคลอันเป็นที่รัก

	 อย่าละเลยการดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล

	 อย่าก้าวร้าว

		  การแนะนำ�วิธีคลายเครียด

	 ค้นหา และคิดวิธีที่จะทำ�ให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลาย (เช่น ฟังดนตรี เล่นกีฬา) ลองถามผู้รับบริการดู

ว่าเขาทำ�กิจกรรมอะไรแล้วรู้สึกผ่อนคลายมีความสุข กระปรี้กระเปร่า

	 แนะนำ�วิธีคลายเครียด เช่น การฝึกลมหายใจเป็นต้น

	 ในกรณีที่ผู้รับบริการมีความกังวลเกี่ยวกับ การติดเชื้อไวรัสซิกา และ/หรือ ผลแทรกซ้อนอื่นๆ ที่ตามมา เรา

อาจให้คำ�แนะนำ�ในการลดความกังวลเหล่านั้น (ดูในจุดเน้นที่ 3)

	 จุดเน้นที่ 3 เคล็ดลับในการลดความกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสซิกา และ/หรือ ผลแทรกซ้อนอื่นๆ 

	 แนะนำ�ให้ผู้รับบริการจัดหาเวลาประมาณคร่ึงช่ัวโมง ที่จะยอมปล่อยให้ตนเองมีความกังวลมาก 

และนานเท่าที่จะเป็นไปได้ แต่ถ้าไม่ใช่ช่วงเวลานี้ เราจะไม่ยอมปล่อยให้ตนเองวิตกกังวล

	 แนะนำ�ใหผู้ร้บับรกิารลองใช ้“เทคนคิการหยดุความคดิ” เมือ่ความวติกกงัวลผ่านเขา้มาในหวัของ

เขา และรบกวนจนเขาไม่สามารถทำ�อะไรได้ตามปกติ แนะนำ�ให้ผู้รับบริการเขียนความคิด และ

ความวิตกกังวลเหล่านั้นไว้ในกระดาษ และเล่ือนไปยอมรับความวิตกกังวลนั้นในเวลาที่จัดหาไว้ 

ที่กล่าวมาแล้วข้างต้นเมื่อเป็นเช่นนี้เขาจะสามารถ ฝึกตนเองให้เลือกที่จะหยุดความคิดที่เป็นลบ 

และพยายามคิดถึงเรื่องอื่นแทน

	 แนะนำ�ผูร้บับรกิารวา่ในระหวา่งชว่งเวลาทีเ่ขาจดัหาไวค้ร่ึงชัว่โมงทีจ่ะปลอ่ยใหต้นเองมคีวามวติกกังวลได้นัน้ 

เขาสามารถมีความวิตกกังวลได้มากเท่าที่เขาต้องการ แต่ในขณะเดียวกันเขาก็ควรใช้โอกาสนี้ถามตัวเองด้วยว่า เขา

สามารถเปลีย่นแปลง หรอืหาทางแกป้ญัหาอยา่งไรไดบ้า้ง (ตวัอยา่งเชน่ ถา้เขากงัวลเกีย่วกบัการขาดขอ้มลูของไวรสัซกิา  

สุขภาพของทารกท่ีกำ�ลังจะคลอด หรือบริการอ่ืนๆ ที่จะได้รับ เราควรช่วยเขาวางแผนหาทางให้ได้ข้อมูลเหล่านั้น 

เป็นต้น)

8. 	 คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก

	 ระยะระหว่างตั้งครรภ์ : สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสซิกา

	 ชว่ยใหแ้มเ่ตรยีมความพรอ้มในการเลีย้งลกู คอยใหก้ำ�ลงัใจ และสนบัสนนุใหม้องโลกในแงด่ ีเลีย้งลูก

อยา่งมคีวามสขุ และสรา้งความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถจะดูแลลูกได้ เปิดโอกาสใหพ่้อเด็ก และสมาชกิ

ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูลูกให้มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ และกระตุ้นให้พวกเขาช่วยกัน 

ประคับประคองแม่เด็กด้วย

	 คอยยํา้เตอืนกับวา่ท่ีคุณแมมื่อใหมอ่ยูเ่สมอวา่ทารกทีเ่กดิจากแมท่ีต่ดิเชือ้ไวรสัซกิาระหว่างตัง้ครรภ์

จำ�นวนมากไม่มีภาวะสมองเล็ก และทารกที่มีภาวะสมองเล็กจำ�นวนมากก็อาจไม่ต้องเผชิญกับ

ภาวะบกพรอ่งทางการพฒันาการอยา่งรุนแรง หรือภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และสมอง

ที่รุนแรง 
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	 ใหก้ารชว่ยเหลอืประคบัประคองทางสังคมจติใจข้ันพ้ืนฐาน รวมถึงการผ่อนคลายความเครียด และ

การสร้างความเข้มแข็งให้ระบบประคับประคองทางสังคม 

	 ระยะหลังคลอด: สำ�หรับแม่ท่ีลูกมีภาวะศีรษะเล็ก แต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และสมอง

	 คอยช่วยเหลือให้แม่มองเห็นถึงข้อดีอื่นของลูกตนเอง และช่วยสร้างความมั่นใจให้กับแม่ในการ

เลี้ยงดูลูก

	 คอยยํ้าเตือนกับแม่ว่าทารกหลายคนที่มีภาวะศีรษะเล็ก อาจไม่ต้องเผชิญกับภาวะบกพร่องทางการ

พัฒนาการอย่างรุนแรง หรือภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และสมองที่รุนแรง

	 ชี้ให้ตระหนักถึงต้นแบบของแม่ที่มีทัศนคติที่เป็นบวก และห่วงใยต่อทารก

	 ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการให้นมบุตร

	 เนน้ยํา้ถงึความสำ�คญัของการเลน่ และกจิกรรมการสือ่สารทีจ่ะชว่ยสง่เสรมิพฒันาการระยะทารก และ

ช่วงระยะวัยเด็ก พยายามเปิดโอกาสให้พ่อเด็ก และสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูลูกให้

มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้

	 ถ้าแม่ หรือผู้เลี้ยงดูหลักมีอาการที่แสดงถึงความวิตกกังวลอย่างมาก ควรช่วยเขาคิดดูว่าใครเหมาะสม 

ที่จะช่วยเลี้ยงดูลูกแทนเขา

	 ชว่ยใหก้ารประคบัประคองทางสังคมจิตใจขัน้พืน้ฐาน รวมถึงการผ่อนคลายความเครียด และการสรา้ง

ความเข้มแข็งให้ระบบประคับประคองทางสังคม

	 ใหค้ำ�แนะนำ� และสง่ตอ่เพือ่รบับรกิารกระตุ้นพฒันาการ รวมถึงการติดตาม และประเมนิผลสำ�หรบัเด็ก

ที่มีภาวะศีรษะเล็ก 

		  ระยะหลังคลอด : สำ�หรับแม่ที่ลูกมีภาวะศีรษะเล็ก และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และ

สมอง อื่นๆ (เช่น พัฒนาการล่าช้า ลมชัก)

	 คอยช่วยเหลือให้แม่มองเห็นถึงข้อดีอ่ืนของลูกตนเอง และช่วยสร้างความม่ันใจให้กับแม่ในการเล้ียงดูลูก

	 ชี้ให้ตระหนักถึงต้นแบบของแม่ที่มีทัศนคติที่เป็นบวก และห่วงใยต่อทารก

	 ให้ข้อมูลแก่ผู้เลี้ยงดูเด็กเกี่ยวกับ ปัญหาทางสุขภาพ และอธิบายความเป็นมาของปัญหานั้น สอบถาม 

ผูเ้ลีย้งดเูดก็ถึงความรู ้และความเขา้ใจของเขาทีม่ตีอ่ปญัหาทางสขุภาพของเดก็ อธบิายใหเ้ขา้ใจวา่ปัญหา

นั้น ไม่ได้เกิดจากความผิดของแม่ หรือความผิดบาป หรือคำ�สาป หรือความเชื่อทางจิตวิญญาณอื่นๆ 

	 ช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เด็กทุกคนรวมถึงเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า และภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท และสมองอ่ืนๆ สามารถเรียนรู้ และพัฒนาทักษะของตนได้ ผู้เลี้ยงดูเด็กสามารถช่วยเหลือ

เด็กในการพัฒนาทักษะเหล่านี้ในกิจวัตรประจำ�วัน และการเล่น 

	 ให้คำ�แนะนำ� และส่งต่อเด็กไปรับบริการเกี่ยวกับ ปัญหาทางสุขภาพ และภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท และสมอง (เชน่ การรบัประทานอาหารยาก ลมชกั ภาวะบกพรอ่งทางมองเหน็ และการไดย้นิ

เป็นต้น)

	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการด้านอื่นๆ ที่สามารถไปรับได้ เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน และบริการ

ทางสังคมอื่นๆ 

	 ถ้าจำ�เป็นควรช่วยเหลือให้แม่สามารถผ่านพ้นช่วงเวลา และอุปสรรคที่ยากลำ�บากในการเข้าถึงบริการ

ที่จำ�เป็นต่อตนเอง และลูก เช่น การเดินทาง ค่าใช่จ่าย การเลือกปฏิบัติ เป็นต้น
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	 ชว่ยใหก้ารประคบัประคองทางสังคมจิตใจขัน้พืน้ฐาน รวมถึงการผ่อนคลายความเครียด และการสรา้ง

ความเข้มแข็งให้ระบบประคับประคองทางสังคม

	 ช่วยฝกึฝนพอ่แมใ่ห้มทีกัษะในการเล้ียงดลูกู และสง่เสรมิใหม้กีลุม่พ่อแมท่ีช่ว่ยเหลอืประคบัประคองซึง่

กันและกัน

	 จัดหา และกอ่ตัง้การให้บรกิาร และการตดิตามผลการใหบ้รกิารสง่เสรมิพฒันาการสำ�หรบัเดก็ทีม่ภีาวะ

ศีรษะเล็ก ลมชัก หรือความผิดปกติทางระบบประสาท และสมองอื่นๆ 

	 ส่งเสริม และปกป้องสิทธิเด็ก และครอบครัว อย่างระแวดระวัง และคำ�นึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์หลีก

เลี่ยงการเลือกปฏิบัติในการให้บริการทางสังคมต่างๆ 

จุดเน้นที่ 4 เคล็ดลับในการเลี้ยงดูเด็กที่มีภาวะศีรษะเล็ก และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และสมอง

	 ควรระลึกว่า การเลี้ยงดูลูกที่มีภาวะศีรษะเล็ก และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และสมองอื่นๆ 

อาจทำ�ใหค้ณุผอ่นคลายจากการไดเ้หน็มมุมองในทางบวกในบางครัง้ แมว้า่มหีลายครัง้จะตอ้งเผชญิกับ

ความเครียด และความท้าทาย

	 การค้นหาว่าอะไรเป็นสิ่งสำ�คัญสำ�หรับคุณ ในการเป็นพ่อแม่ จะช่วยให้คุณตัดสินใจไปในทางที่ถูกต้อง

ได ้ในชว่งเวลาทีย่ากลำ�บาก คุณคิดวา่คณุอยากจะเปน็พอ่แมป่ระเภทไหนสำ�หรบัลกูของคุณ ? เชน่ พอ่ 

แมท่ีป่กปอ้งลกูจนเกนิไป พอ่แมท่ีค่อยหว่งใยลกูเสมอ พอ่แมท่ีต่ามใจลกู พอ่แมท่ีค่อยเปน็เพือ่นเลน่กับ

ลูก หรือพ่อแม่ที่เป็นต้นแบบที่ดีสำ�หรับลูก

	 เมือ่คณุตดัสนิใจในเลอืกประเภทของบทบาทการเปน็พอ่แมข่องคณุแลว้ กค็วรจดักจิกรรมเพือ่ทำ�บทบาท

นั้นให้เต็มที่ เช่น ให้เวลาเล่นกับลูกอย่างสมํ่าเสมอเป็นประจำ�

	 อยา่ลมืดแูลตนเองให้ดทีีส่ดุ ซึง่เปน็ส่ิงท่ีสำ�คญัมากเพราะจะทำ�ใหค้ณุสามารถอยูดู่แลลูก และครอบครวั

ได้เต็มที่ยาวนาน
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บทที่ 7 การจัดหา และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์

ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

โดย นายบุญเสริม อ่วมอ่อง 

 นางสาวขนิษฐา ปานแก้ว 

นางสาวบุษราคัม สินาคม 

สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค

	 ในป ีพ.ศ. 2559 การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ไดข้ยายไปสูป่ระเทศตา่งๆ ทัว่โลก และมกีารคาดการณ์

วา่จะยงัคงมผีูป้ว่ยเพิม่ข้ึนเรือ่ยๆ รว่มกบัการระบาดของโรคตดิตอ่นำ�โดยแมลงอืน่ๆ สำ�หรบัประเทศไทยการระบาดของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ยงัคงมกีารระบาดอยา่งตอ่เนือ่งในหลายจังหวดั เปน็ปญัหาสาธารณสุขทีส่่งผลกระทบสูงต่อสขุภาพ

ของประชาชน รวมทัง้เศรษฐกจิ และสงัคมเปน็อยา่งมาก และกรมควบคมุโรค เปน็หนว่ยงานหลกัทีร่บัผดิชอบเกีย่วกับ

งานด้านวิชาการ การให้คำ�แนะนำ�ด้านการป้องกันของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน

ทางดา้นสาธารณสขุ กรณกีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา เพือ่ใหก้รมควบคมุโรคมคีวามพรอ้มในการรบัสถานการณ ์

และสามารถดำ�เนนิงานไดต้ลอดระยะการระบาด จึงต้องมกีารจัดหา และสนบัสนนุวสัดุอปุกรณใ์นการปอ้งกนัควบคุม

โรคติดเชือ้ไวรสัซิกา รวมถึงการจดัสรรวสัดอุปุกรณท์ีม่อียูแ่ลว้ และทีต้่องจดัสรรจากแหลง่ภายนอก เพือ่นำ�มาใช้ในงาน

ป้องกันควบคุมโรค 

 	  การดำ�เนินการจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือจาก หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ทั้งหน่วยงาน

ภายใน และหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีการจัดทำ�แผนเช่ือมโยงการดำ�เนินการควบคุมโรคดัง 

แผนภูมิที่ 7.1
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แผนภูมิที่ 7.1 	 การเตรียมความพร้อมทีมพ่นเคมีเพื่อควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ผู้ว่าราชการจังหวัด

กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นกรมควบคุมโรค
โดย สำ�นักโรคติดต่อนำ� 

โดยแมลง และสำ�นักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 

1-12 และ สปคม.

สนับสนุน

- 	 วิทยากร 

- 	 สื่อการอบรม

- 	 ประเมินเครื่องพ่น

- 	 คุณลักษณะ

	 เครื่องพ่นสารเคมี

- 	 คุณลักษณะสารเคมี

เป้าหมายทีมพ่นสารเคมีควบคุมโรค (ทีม)

เทศบาลนคร (10 ทีม)	 เทศบาลเมือง (5 ทีม) 

เทศบาลตำ�บล (2 ทีม) 	 อบต. (2 ทีม) 

กรุงเทพมหานคร (เขตละ 5 ทีม)

สนับสนุน และผลักดัน

ในฐานะประธานกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

การดำ�เนินการ

1.	 จัดตั้งทีมพ่นสารเคมี

2. 	จัดหาเครื่องพ่นสารเคมี

3. 	จัดหาสารเคมีให้เพียงพอ

4. 	ส่งเจ้าหน้าที่พ่นเข้ารับการฝึกอบรม

อบจ. ดำ�เนินการจัดการฝึกอบรม 

ทีมพ่นสารเคมี ในจังหวัด
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1. 	การเตรียมความพร้อมของทีมพ่นเคมีควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
 	  การเตรียมความพรอ้มของทมีควบคมุโรค จำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งมทีมีพน่สารเคมเีพือ่การควบคุมการระบาด

ของโรค ประกอบดว้ยทมีเพือ่ปอ้งกนัควบคมุโรคขนาดเล็ก และทมีป้องกนัควบคุมโรคขนาดใหญ ่ลักษณะภารกจิ และ

องค์ประกอบ ดังนี้

1)	 ทีมพ่นสารเคมี สะพายหลัง/สะพายไหล่

	 ภารกิจ

			   ดำ�เนินการควบคุมโรคเม่ือได้รับรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อท่ีนำ�โดยยุงลาย โดยการพ่นสารเคมี และ

กำ�จัดลูกนํ้าที่หลงเหลือจากการกำ�จัดของเจ้าบ้าน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) หลังจากได้รับ

รายงานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ภายใน 24 ชั่วโมง โดยใช้เครื่องพ่นหมอกควันสะพายไหล่ หรือเครื่องพ่น

ยูแอลวีสะพายหลัง จำ�นวน 1 เครื่อง

	 องค์ประกอบทีม และบทบาทหน้าที่ 

 			   ทีมประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ จำ�นวน 3 คน โดยมีบทบาทหน้าที่ดังนี้

1.	 หัวหน้าทีม 1 คน ประสานงาน กำ�กับดูแล ให้การพ่นสารเคมีเป็นไปตามหลักวิชาการ แก้ไขปัญหา 

และบริหารจัดการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานพ่นสารเคมีควบคุมโรคในพื้นที่ให้คำ�แนะนำ�

เจ้าบ้าน เตรียมชุมชน ตรวจหาแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลายในบ้าน และรอบๆ บ้านที่จะพ่นเคมี 

พร้อมกำ�จัดลูกนํ้า 

2.	 พนักงานพ่นเคมี จำ�นวน 2 คน พ่นสารเคมีกำ�จัดยุงตัวเต็มวัยด้วยเครื่องพ่นหมอกควัน หรือเครื่อง

พ่นยูแอลวี และจัดเตรียมอุปกรณ์ สารเคมี เพื่อการพ่นเคมี โดยสลับการทำ�งานพ่นเคมี เพื่อให้มี

เวลาได้หยุดพัก

	 พื้นที่รับผิดชอบ	

			   ดำ�เนินการพ่นสารเคมีเพื่อควบคุมโรคบริเวณรอบบ้านผู้ป่วย โดยพ่นบ้านผู้ป่วยทั้งในบ้าน และ

นอกบ้าน พร้อมกับพ่นสารเคมีบ้านใกล้เคียงโดยรอบรัศมี ประมาณ 100 - 200 เมตร และครอบคลุมบ้านไม่น้อยกว่า  

20 หลังคาเรือน

	 เครื่องมือที่จำ�เป็นต้องมีแต่ละทีม

			   ทีมจะต้องเตรียมความพร้อมก่อนดำ�เนินการ แต่ละวัน ดังนี้

1.	 เครือ่งพน่สะพายหลงั/สะพายไหล ่อยา่งนอ้ย 1 เครือ่ง เครือ่งพน่หมอกควนัสะพายไหล ่หรอืเครือ่ง

พ่นยูแอลวีสะพายหลัง จำ�นวน 1 เครื่อง

2.	 สารเคมีพ่นหมอกควัน/ยูแอลวี 1 ลิตร

3.	 นํ้ามันดีเซล ผสมสารเคมี จำ�นวน 50 ลิตร

4.	 นํ้ามันเบนซินเพื่อการทำ�งานของเครื่องพ่นหมอกควัน หรือเครื่องพ่นยูแอลวี จำ�นวน 10 ลิตร 

5.	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal protective equipment: PPE) ได้แก่ ชุดพ่นสาร

เคมี แว่นตา หน้ากาก ถุงมือ รองเท้าบูท ซึ่งเจ้าหน้าที่ทุกคนในทีมควบคุมโรคต้องสวมใส่

6.	 ทรายกำ�จัดลูกนํ้าไม่น้อยกว่า 5 กิโลกรัม
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	 2)	 ทีมพ่นสารเคมีเครื่องพ่นติดตั้งบนรถยนต์

		  	 ภารกิจ

			   ดำ�เนินการป้องกัน และควบคุมโรคในชุมชนขนาดใหญ่มีผู้ป่วยต่อเนื่องมาก และพื้นที่ที่มีแนวโน้ม

ว่าจะเกิดโรคนำ�โดยยุงลายระบาด โดยใช้เครื่องพ่นยูแอลวีติดตั้งบนรถยนต์ จำ�นวน 1 เครื่อง

		  	 องค์ประกอบทีม และบทบาทหน้าที่

 			   ทีมประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ จำ�นวน 4 คน โดยมีบทบาทหน้าที่ดังนี้

1.	 หัวหน้าทีม 1 คน ประสานงาน กำ�กับดูแล ให้การพ่นสารเคมีเป็นไปตามหลักวิชาการ แก้ไขปัญหา 

และบริหารจัดการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานพ่นสารเคมีควบคุมโรคในพื้นที่ และเตรียม

ชุมชน

2.	 ผู้ช่วยหัวหน้าทีม 1 คน ช่วยหัวหน้าทีมทำ�หน้าที่ และให้คำ�แนะนำ�ชุมชน เจ้าบ้าน และตรวจหา

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลายในบ้าน และรอบๆ บ้านที่จะพ่นเคมี พร้อมกำ�จัดลูกนํ้า 1 คน

3.	 ผู้ควบคุมเครื่องพ่นสารเคมี 1 คน

4.	 ผู้ควบคุมรถยนต์ 1 คน

		  	 พื้นที่รับผิดชอบ	

			   ชุมชนที่มีผู้ป่วยต่อเนื่องมาก และพื้นที่ที่มีแนวโน้มว่าจะเกิดโรคระบาด

		  	 เครื่องมือที่จำ�เป็นต้องมีแต่ละทีม

			   ทีมจะต้องเตรียมความพร้อมก่อนดำ�เนินการ แต่ละวัน ดังนี้

1.	 เครื่องพ่นยูแอลวีติดตั้งบนรถยนต์ จำ�นวน 1 เครื่อง

2.	 สารเคมีพ่นหมอกควัน/ยูแอลวี 12 ลิตร

3.	 นํ้ามันดีเซล ผสมสารเคมีจำ�นวน 120 ลิตร

4.	 นํ้ามันเบนซินจำ�นวน 50 ลิตร 

5.	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ได้แก่ ชุดพ่นสารเคมี แว่นตา หน้ากาก ถุงมือ รองเท้า

บูท ซึ่งเจ้าหน้าที่ทุกคนในทีมควบคุมโรคต้องสวมใส่

6.	 ทรายกำ�จัดลูกนํ้าไม่น้อยกว่า 25 กิโลกรัม

7.	 รถยนต์ปิกอัพ ติดตั้งเครื่องพ่น 1 คัน

2.	 การอบรมทีมพ่นเคมีควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
	 ความพร้อมของทีมพ่นเคมีเพ่ือควบคุมโรคปัจจุบันยังมีข้อจำ�กัด ทั้งปริมาณ และคุณภาพบุคลากร จำ�เป็น

ต้องมีการพัฒนาศักยภาพในการดำ�เนินการ จึงสมควรต้องมีการอบรมทีมพ่นเคมีควบคุมยุงลาย โดยความร่วมมือจาก

หลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค/ 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง/หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง โดยมีแนวทางการดำ�เนินงาน ดังนี้

	 ผู้จัดการอบรม 		 	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด

	 ผู้ประสานงาน และสนับสนุน 	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 วิทยากร 				    สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง/

							       หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง

	 ผู้เข้ารับการอบรม 		  ทีมพ่นเคมีควบคุมยุงลายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ระยะเวลาในการอบรม 	 	 1 วัน (ดังตารางที่ 7.1) 
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ตารางที่ 7.1 	 กรอบเนื้อหาในการอบรมให้กับทีมพ่นเคมีควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

เวลา เนื้อหา /กิจกรรม
8.00 - 8.30 น. ลงทะเบียน 
8.30 - 8.45 น. พิธีเปิดการอบรม 
8.45 - 9.15 น. ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม (Pre-test) 
9.15 - 10.15 น. ชีววิทยา และชีวนิสัยของยุงลาย และลูกนํ้าเบื้องต้น 
10.15 - 10.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง และเครื่องดื่ม
10.30 - 11.30 น. การป้องกันกำ�จัดลูกนํ้ายุง และยุงลาย
11.30 - 12.00 น. การป้องกันอันตรายจากสารเคมี ทั้งตนเอง และชุมชน 
12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.00 น. เทคนิคการเตรียมชุมชน และการประสานงานชุมชนก่อนพ่นสารเคมี 
14.00 - 14.50 น. เทคนคิการพน่สารเคม ีการผสมสารเคม ีการแกไ้ขขอ้ขัดขอ้งเคร่ืองพ่นสารเคม ีและ

การซ่อมบำ�รุงรักษาเครื่องพ่นสารเคมีชนิดต่างๆ 
14.50 - 15.10 น. พักรับประทานอาหารว่าง และเครื่องดื่ม
15.10 - 16.00 น. แบ่งกลุม่ฝกึปฏบิตั ิ3 กลุม่ คอืพน่สารเคม ีผสมสารเคม ีและแกไ้ข ขอ้ขดัขอ้งเครือ่ง

พ่นสารเคมี และการซ่อมบำ�รุงรักษาเครื่องพ่นเคมี ชนิดต่างๆ 
16.00 - 16.30 น. ทดสอบความรู้หลังการอบรม (Post-test) 
16.30 - 17.00 น. อภิปราย ตอบข้อซักถาม และปิดการอบรม

3.	 คำ�แนะนำ�การกำ�หนดคุณลักษณะเครื่องพ่นเคมี 
	  เครื่องพ่นสารเคมีเพื่อใช้ในการควบคุมยุง ที่สำ�คัญได้แก่ เครื่องพ่นหมอกควัน เครื่องพ่นยูแอลวี มีทั้งชนิดที่

ตดิตัง้บนรถยนต ์และชนดิทีใ่ชส้ะพายหลงั/สะพายไหล่ การจัดหาเคร่ืองพ่นมาใชจ้ำ�เปน็ต้องพิจารณารายละเอยีดดงัน้ี

1.	 ขนาดของละอองท่ีผลิตได้ การพ่นสารเคมีแบบฟุ้งกระจาย หากละอองท่ีเคร่ืองพ่นสารเคมีไม่ได้

มาตรฐาน คือ ขนาดละอองหน่วยวัดเป็น Volume Median Diameter: VMD มีขนาดใหญ่กว่า  

30 ไมครอน จะทำ�ให้ละอองไม่สามารถเข้าสู่พื้นที่เป้าหมายได้ โดยจะตกลงพื้นก่อน และลอยอยู่ใน

อากาศไม่ได้นาน สิ้นเปลืองสารเคมี ไม่มีประสิทธิภาพในการฆ่ายุง และยังทำ�ให้บ้านเรือนสกปรก

2.	 อัตราการไหลของสารเคมี หากเคร่ืองพ่นสารเคมีมีอัตราการไหลต่ําเกินไป จะทำ�ให้ทำ�งานช้าใช้เวลา

พ่นนาน

 	  การเลอืกใชเ้ครือ่งพน่สารเคม ีจะใชเ้คร่ืองพ่นยแูอลวี หรือเคร่ืองพ่น หมอกควนั มขีอ้ดี และขอ้จำ�กดัแตกตา่งกัน  

เพื่อประกอบการพิจารณาดัง ตารางที่ 7.2 
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ตารางที่ 7.2	 แสดงข้อดี และข้อจำ�กัด ของเครื่องพ่นยูแอลวี หรือเครื่องพ่นหมอกควัน 

ข้อพิจารณา เครื่องพ่นหมอกควันสะพายไหล่ เครื่องพ่นยูแอลวีสะพายหลัง

นํ้าหนักเครื่อง ไม่เกิน 17 กิโลกรัม ไม่เกิน 17 กิโลกรัม

ตัวทำ�ละลายสารเคมีที่นำ�มาใช้ นํ้ามันดีเซล นํ้ามันดีเซล หรือนํ้าขึ้นอยู่กับ

ชนิดของสารเคมี

ความสิ้นเปลืองตัวทำ�ละลายสารเคมี สิ้นเปลืองมาก สิ้นเปลืองน้อย

อันตรายต่อผู้พ่นเคมี อันตรายน้อยกว่า อันตรายมากกว่า

ผลในการกำ�จัดยุงหากพ่นได้มาตรฐาน ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน

การก่อให้เกิดการเปรอะเปื้อนบ้านเรือน มากกว่า น้อยกว่า

การก่อให้ทัศนวิสัยท้องถนนไม่ดี ทำ�ให้เกิดทัศนวิสัยไม่ดี ไม่ทำ�ให้เกิดทัศนวิสัยไม่ดี

ผลของกระแสลมทำ�ใหค้ณุภาพการพน่ไมด่ี กระแสลมมีผลมากกว่า กระแสลมมีผลน้อยกว่า

	 การตัดสินใจซื้อเคร่ืองพ่นยูแอลวีสะพายหลังเพ่ือควบคุมยุง จะต้องระมัดระวังเนื่องจากมีการนำ�เคร่ืองพ่น 

Mist Blower มาดัดแปลงเพื่อให้เข้าคุณลักษณะเป็นเครื่องพ่นยูแอลวี มักผลิตละอองไม่ได้มาตรฐาน เครื่องชำ�รุดเร็ว 

และแก้ไขให้ได้มาตรฐานทำ�ได้ยุ่งยากมาก

 	 กรมควบคุมโรค โดยสำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง ได้จัดทำ�คำ�แนะนำ�เพื่อกำ�หนดคุณลักษณะเครื่องพ่นเคมี 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถไปปรับใช้ให้มีความเหมาะสม และเป็นไปตามระเบียบพัสดุ

1) 	 คำ�แนะนำ�ในการกำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะของเครื่องพ่นเคมีชนิดฝอยละออง (ULV) สะพายหลัง

แบบใช้ แรงอัดลมระบบโรตารี่คอมเพรสเซอร์ (Rotary compressor)

1.	 เปน็เครือ่งพน่เคมชีนดิฝอยละออง (ULV cold fog generator: ULV) ชนดิสะพายหลังทำ�งานดว้ย

เครื่องยนต์เบนซิน 2 หรือ 4 จังหวะ

2.	 ระบบสตาร์ทเครื่องยนต์สามารถใช้ระบบสตาร์ทด้วยมือ (Manual) ได้

3.	 ผลิตละอองสารเคมีโดยใช้แรงอัดลมระบบโรตารี่คอมเพรสเซอร์ (Rotary compressor)

4.	 สามารถควบคุมอัตราการไหล มีอัตราการไหลของสารเคมีไม่น้อยกว่า 2 ลิตรต่อชั่วโมง 

5.	 ขนาดของละอองสารเคมี (Droplet Size) ที่เครื่องพ่นผลิตได้ มีค่า VMD ไม่เกิน 30 µm วัดที่

อัตราการไหลไม่น้อยกว่า 2 ลิตรต่อชั่วโมง วัดที่ระยะ 3 เมตร จากหัวพ่น

6.	 ถังบรรจุสารเคมีทำ�ด้วยวัสดุท่ีทนต่อการกัดกร่อนของสารเคมี หรือตัวทำ�ละลายอ่ืนๆ ความจุ 

ไม่น้อยกว่า 2 ลิตร

7.	 ถงับรรจน้ํุามนัเชือ้เพลิงทำ�ด้วยวสัดุทีท่นต่อการกดักร่อนของสารเคม ีหรือตัวทำ�ละลายอืน่ๆ ความจ ุ

ไม่น้อยกว่า 0.5 ลิตร

8.	 นํ้าหนักเครื่องเปล่า (ไม่รวมนํ้ายาเคมี และนํ้ามันเชื้อเพลิง) ไม่เกิน 17 กิโลกรัม

9.	 มีอุปกรณ์ประจำ�เครื่อง ดังนี้ 

1)	 ชุดเครื่องมือซ่อมบำ�รุง 1 ชุด

2)	 คูม่อืการใชง้าน รายละเอยีดโครงสรา้งชิน้สว่น และตารางแสดงอตัราการไหลของสารเคมตีาม

ขนาดของหัวฉีด และระดับของวาวล์เปิด-ปิด เป็นภาษาไทย

3)	 มีกรวยเติมนํ้ามันเชื้อเพลิง ซึ่งต้องเป็นชนิดมีตะแกรงกรอง
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4)	 มีกรวยเติมนํ้ายาเคมี ซึ่งต้องเป็นชนิดมีตะแกรงกรอง

5)	 มกีระบอกตวงสารเคมทีีท่นการกดักรอ่นของสารเคม ีขนาดไมน้่อยกวา่ 1 ลติร มสีเกลละเอยีด 

ไม่ตํ่ากว่า 1 ใน 10 ของปริมาตร จำ�นวน 2 ชิ้น

10.	 รายละเอียดคุณลักษณะข้อ 4 และ5 ต้องมีหนังสือรับรองจากหน่วยงาน หรือสถาบันในประเทศ 

หรือต่างประเทศที่มีหน้าที่ตรวจสอบ 

11.	 เครื่องพ่นชนิดฝอยละออง (ULV) สะพายหลัง ที่นำ�มาเสนอต้องเป็นเครื่องพ่นที่อยู่ในสายการผลิต

ไม่ใช่เครื่องพ่นดัดแปลงเพื่อให้ได้ตามคุณลักษณะ

12.	  หากผู้ซื้อจะสุ่มตัวอย่างส่งตรวจคุณลักษณะเครื่องพ่น ผู้ขายต้องเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น

13.	  รับประกันคุณภาพเครื่องพ่นทั้งชุด ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

2)	 คำ�แนะนำ�ในการกำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะของเครื่องพ่นเคมีชนิดฝอยละออง (ULV) สะพายหลัง  

แบบพัดลม 

1.	 เป็นเคร่ืองพ่นเคมีชนิดฝอยละออง (ULV) ชนิดสะพายหลังทำ�งานด้วยเคร่ืองยนต์เบนซิน 2 หรือ 4 

จังหวะ

2.	 ระบบสตาร์ทเครื่องยนต์สามารถใช้ระบบสตาร์ทด้วยมือ (Manual) ได้

3.	 ผลิตละอองสารเคมีโดยใช้แรงอัดลม ระบบพัดลม

4.	 สามารถควบคุมอัตราการไหล มีอัตราการไหลของสารเคมีไม่น้อยกว่า 2 ลิตรต่อชั่วโมง 

5.	 ขนาดของละอองสารเคมี (Droplet Size) ที่เครื่องพ่นผลิตได้ มีค่า VMD ไม่เกิน 30 µm วัดที่

อัตราการไหลไม่น้อยกว่า 2 ลิตรต่อชั่วโมง วัดที่ระยะ 3 เมตร จากหัวพ่น

6.	 ถังบรรจุสารเคมีทำ�ด้วยวัสดุท่ีทนต่อการกัดกร่อนของสารเคมี หรือตัวทำ�ละลายอ่ืนๆ ความจุไม่น้อยกว่า  

2 ลิตร

7.	 ถงับรรจน้ํุามนัเชือ้เพลิงทำ�ด้วยวสัดุทีท่นต่อการกดักร่อนของสารเคม ีหรือตัวทำ�ละลายอืน่ๆ ความจ ุ

ไม่น้อยกว่า 0.5 ลิตร

8.	 นํ้าหนักเครื่องเปล่า (ไม่รวมนํ้ายาเคมี และนํ้ามันเชื้อเพลิง) ไม่เกิน 17 กิโลกรัม

9.	 มีอุปกรณ์ประจำ�เครื่อง ดังนี้ 

1)	 ชุดเครื่องมือซ่อมบำ�รุง 1 ชุด

2)	 คูม่อืการใชง้าน รายละเอยีดโครงสรา้งชิน้สว่น และตารางแสดงอตัราการไหลของสารเคมีตาม

ขนาดของหัวฉีด และระดับของวาวล์เปิด-ปิด เป็นภาษาไทย

3)	 มีกรวยเติมนํ้ามันเชื้อเพลิง ซึ่งต้องเป็นชนิดมีตะแกรงกรอง

4)	 มีกรวยเติมนํ้ายาเคมี ซึ่งต้องเป็นชนิดมีตะแกรงกรอง

5)	 มกีระบอกตวงสารเคมท่ีีทนการกดักรอ่นของสารเคม ีขนาดไมน้่อยกวา่ 1 ลติร มสีเกลละเอยีด 

ไม่ตํ่ากว่า 1 ใน 10 ของปริมาตร จำ�นวน 2 ชิ้น

10.	 รายละเอียดคุณลักษณะข้อ 4 และ 5 ต้องมีหนังสือรับรองจากหน่วยงาน หรือสถาบันในประเทศ 

หรือต่างประเทศที่มีหน้าที่ตรวจสอบ 

11.	 เครื่องพ่นชนิดฝอยละออง (ULV) สะพายหลัง ที่นำ�มาเสนอต้องเป็นเครื่องพ่นที่อยู่ในสายการผลิต

ไม่ใช่เครื่องพ่นดัดแปลงเพื่อให้ได้ตามคุณลักษณะ

12.	 หากผู้ซื้อจะสุ่มตัวอย่างส่งตรวจคุณลักษณะเครื่องพ่น ผู้ขายต้องเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น

13.	 รับประกันคุณภาพเครื่องพ่นทั้งชุดไม่น้อยกว่า 1 ปี 
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3)	 คำ�แนะนำ�ในการกำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะเครื่องพ่นเคมีชนิดฝอยละออง (ULV) ติดตั้งบนรถยนต์

1.	 เป็นเครื่องพ่นเคมีชนิดฝอยละออง (ULV) ใช้ติดตั้งบนรถยนต์ทำ�งานด้วยเครื่องยนต์เบนซิน ชนิด 

4 จังหวะ มีกำ�ลังเครื่องยนต์ไม่ตํ่ากว่า 14 แรงม้า

2.	 มีเครื่องควบคุมระยะไกล (Remote Control) ชนิดไร้สาย หรือมีสาย ถ้าเป็นชนิดมีสายต้องมีสาย

เชื่อมต่อมีความยาวไม่น้อยกว่า 5 เมตร โดยมีระบบ ปิด - เปิด เครื่องยนต์ และสารเคมีทั้งสอง

ระบบ

3.	 หัวฉีดพ่นสามารถปรับทิศทางได้ตามแนวราบไม่น้อยกว่า 180 องศา และตามแนวตั้งไม่น้อยกว่า 

90 องศา

4.	 สามารถควบคุมอัตราการไหล มีอัตราการไหลของสารเคมีไม่น้อยกว่า 25 ลิตรต่อชั่วโมง 

5.	 ขนาดของเม็ดฝอยละอองสารเคมี (Droplet Size) ที่เครื่องพ่นผลิตได้ มีค่า VMD ไม่เกิน 30 µm 

วัดที่อัตราการไหลไม่น้อยกว่า 25 ลิตร/ชั่วโมง วัดที่ระยะ 8 เมตร จากหัวพ่น

6.	 ถังบรรจุสารเคมีทำ�ด้วยวัสดุที่ทนต่อการกัดกร่อนของสารเคมี หรือตัวทำ�ละลายอื่นๆ ความจุไม่

น้อยกว่า 50 ลิตร

7.	 ถงับรรจน้ํุามนัเชือ้เพลงิทำ�ดว้ยวสัดทุีท่นตอ่การกดักรอ่นของสารเคม ีหรอืตวัทำ�ละลายอืน่ๆ ความ

จุไม่น้อยกว่า 20 ลิตร

8.	 มีอุปกรณ์ประจำ�เครื่อง ดังนี้ 

1)	 ชุดเครื่องมือซ่อมบำ�รุง 1 ชุด

2)	 คู่มือการใช้งาน รายละเอียดโครงสร้างชิ้นส่วน (part list) และไดอะแกรม เป็นภาษาไทย

3)	 มีกรวยเติมนํ้ามันเชื้อเพลิง ซึ่งต้องเป็นชนิดมีตะแกรงกรอง

4)	 มีกรวยเติมนํ้ายาเคมี ซึ่งต้องเป็นชนิดมีตะแกรงกรอง

5)	 มกีระบอกตวงสารเคมท่ีีทนการกดักรอ่นของสารเคม ีขนาดไมน้่อยกวา่ 1 ลติร มสีเกลละเอยีด 

ไม่ตํ่ากว่า 1 ใน 10 ของปริมาตร จำ�นวน 2 ชิ้น

9.	 รายละเอยีดคุณลกัษณะข้อ 4 และ5 ต้องมหีนงัสอืรบัรองจากหนว่ยงาน หรอืสถาบนัในประเทศ หรอื 

ต่างประเทศที่มีหน้าที่ตรวจสอบ 

10.	 เครื่องพ่นฝอยละออง (ULV) ชนิดติดรถยนต์ที่นำ�มาเสนอต้องเป็นเครื่องที่อยู่ในสายการผลิตไม่ใช่ 

เครื่องดัดแปลงเพื่อให้ได้ตามคุณลักษณะ

11.	 การตรวจรับเครื่องพ่น หากคณะกรรมการตรวจรับพิจาณาเห็นว่าต้องส่งตรวจสอบคุณลักษณะ 

ผู้ขายเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งหมด

12.	 รับประกันคุณภาพเครื่องพ่นทั้งชุดไม่น้อยกว่า 1 ปี 

4)	 คำ�แนะนำ�ในการกำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะเครื่องพ่นหมอกควัน (Thermal Fogger) สะพายไหล่ 

1. เป็นเครื่องพ่นหมอกควันสะพายไหล่ ชนิดสันดาปภายใน ที่ใช้นํ้ามันเบนซินเป็นเชื้อเพลิง

2. สามารถควบคมุอตัราการไหลของสารเคม ีโดยเปลีย่นขนาดของหวัฉดี หรอืปรบัอตัราการไหลโดยใช้

วาล์วซึ่งมีสเกลกำ�หนดชัดเจน มีอัตราการไหลของสารเคมีไม่น้อยกว่า 24 ลิตร/ชั่วโมง 

3. 	 ขนาดของละอองสารเคม ี(Droplet Size) ทีเ่คร่ืองพ่นผลิตได้มคีา่ VMD ไมเ่กนิ 30 µm วดัทีอ่ตัรา

การไหลไม่น้อยกว่า 24 ลิตร/ชั่วโมง วัดที่ระยะ 2 เมตร จากหัวพ่น
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4. 	 ถังบรรจุสารเคมี เป็นวัสดุที่ทนต่อการกัดกร่อนของสารเคมี หรือตัวทำ�ละลายอื่นๆ และมีปริมาณ

บรรจุสารเคมีไม่น้อยกว่า 4 ลิตร

5. 	 ถังบรรจุนํ้ามันเชื้อเพลิง เป็นวัสดุที่ทนต่อการกัดกร่อนของสารเคมี หรือตัวทำ�ละลายอื่นๆ และมี

ปริมาณบรรจุนํ้ามันเชื้อเพลิงได้ไม่น้อยกว่า 1 ลิตร

6. 	 มวีสัดปุ้องกนัความรอ้นของทอ่พน่ไมน่อ้ยกวา่ 50% ของความยาวจากห้องเผาไหมถ้งึปลายทอ่พ่น

7. 	 นํ้าหนักเครื่องเปล่า (ไม่รวมนํ้ายาเคมี และนํ้ามันเชื้อเพลิง) ไม่เกิน 9 กิโลกรัม

8. 	 มีสายสะพายที่มีความทนทาน ปรับระดับความยาวได้ และมีที่รองบ่า

9. 	 มีอุปกรณ์ประจำ�เครื่อง ดังนี้ 

1) 	 ชุดเครื่องมือซ่อมบำ�รุง 1 ชุด 

2) 	 หากเป็นเครื่องพ่นฯ ที่ควบคุมอัตราการไหลของสารเคมีโดยเปลี่ยนขนาดของหัวฉีดจะต้องมี

หัวฉีดอีก อย่างน้อย 2 ขนาด

3) 	 คู่มือการใช้งาน และรายละเอียดโครงสร้างชิ้นส่วน เป็นภาษาไทย

4) 	 มีกรวยเติมนํ้ามันเชื้อเพลิงต้องเป็นชนิดมีตะแกรงกรอง

5) 	 มีกรวยเติมนํ้ายาเคมี ซึ่งต้องเป็นชนิดมีตะแกรงกรอง

6) 	 มีกระบอกตวงทนการกัดกร่อนของสารเคมี ขนาด 1 ลิตร และ 5 ลิตร มีสเกลละเอียด ไม่ตํ่า

กว่า 1 ใน 10 ของปริมาตร อย่างละ 2 ชิ้น

11.	 รายละเอียดคณุลกัษณะข้อ 2 และขอ้ 3 ตอ้งมหีนงัสอืรับรองจากหนว่ยงาน หรอืสถาบนัในประเทศ 

หรือ ต่างประเทศ ที่มีหน้าที่ตรวจสอบ

12. 	หากผู้ซื้อจะสุ่มตัวอย่างส่งตรวจคุณลักษณะเครื่องพ่น ผู้ขายต้องเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น

13. 	เครื่องพ่นหมอกควันสะพายไหล่ ที่นำ�มาเสนอต้องเป็นเครื่องที่อยู่ในสายการผลิตไม่ใช่เครื่อง

ดัดแปลงเพื่อให้ได้ตามคุณลักษณะ

14. 	รับประกันคุณภาพเครื่องพ่นทั้งชุดไม่น้อยกว่า 1 ปี

4. 	คำ�แนะนำ�คุณลักษณะสารเคมีที่ใช้ในการควบคุมยุงลาย 
	 หลักการควบคุมยุงลาย

1.	 การควบคุมยุงลาย หลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีเพื่อความปลอดภัย โดยอาจใช้วิธีทางกายภาพ ชีวภาพซึ่ง

มีหลายวิธี และสามารถควบคุมได้ทั้งในระยะลูกนํ้า และตัวเต็มวัย วิธีการป้องกันกำ�จัดลูกนํ้ายุงลายที่

สำ�คัญ ได้แก่ 

1)	 การจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน รอบบ้าน ไม่ให้มีเศษวัสดุขังนํ้าได้เมื่อเกิดฝนตก นอกจากนั้นไม่ให้

เป็นแหล่งเกาะพักของยุงตัวเต็มวัย

2)	 การลดแหล่งเพาะพันธุ์ไม่ให้มีภาชนะขังนํ้าที่ไม่จำ�เป็น หากมีภาชนะขังนํ้าต้องปิดให้มิดชิดอย่าให้

ยุงวางไข่

3)	 การใช้ปลากินลูกนํ้า เช่น ปลาหางนกยูง ปลากัด

4)	 การใช้เกลือแกง นํ้าส้มสายชู

5)	 การใช้แบคทีเรียมีหลายรูปแบบ ทั้งผงละลายนํ้า ทุ่นลอยนํ้า และเม็ดละลายนํ้า
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6)	 การใช้สารเคมีกำ�จัดลูกนํ้า

	 เทมีฟอสกำ�จัดลูกนํ้า รูปแบบเคลือบเม็ดทราย เคลือบซีโอไลท์ อัดเม็ด

	 สารยับยั้งการเจริญเติบโต รูปแบบเคลือบเม็ดทราย

		  สำ�หรบัทรายเทมฟีอส ยงัมีประสทิธภิาพในการกำ�จัดลกูนํา้ยงุลาย ราคาถกู ประชาชนโดยทัว่ไปรูจ้กั ควบคุม 

ลูกนํ้าได้นาน

2.	 ถ้าหากมีความจำ�เป็นจะต้องใช้สารเคมีเพื่อกำ�จัดยุงเต็มวัยแล้ว การพ่นหมอกควัน หรือการพ่นยูแอลวี 

(space spray) เป็นวิธีการหนึ่งที่นำ�มาใช้ได้เมื่อมีการระบาด แต่จะไม่นำ�มาถือปฏิบัติเป็นงานประจำ� 

(routine) เนื่องจากหลายๆ การศึกษาพบว่า space spray เป็นวิธีการที่ไม่สามารถควบคุมยุงลาย

ได้อย่างยั่งยืน มีการสูญเสียสิ้นเปลืองสารเคมี และไม่สามารถฆ่ายุงตัวเต็มวัยได้ทั้งหมด แต่ถ้าจะต้อง

ทำ�การพ่นควรจะมีการจัดการแบบเป็นระบบ

		  สารเคมีที่ใช้ควบคุมยุงลายตัวเต็มวัย โดยทั่วไปใช้เพื่อการพ่นหมอกควัน พ่นยูแอลวี การเลือกใช้สาร

เคมี ต้องเป็นสารเคมีที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร และยา ฉลากระบุวิธีการใช้ตรงตาม

วัตถุประสงค์ เช่น ใช้สำ�หรับการพ่นหมอกควัน การพ่นยูแอลวี และใช้โดยผู้ชำ�นาญงาน

3.	 ปริมาณสารเคมีท่ีต้องการใช้เพื่อควบคุมยุงลายพาพะนำ�โรค สามารถประมาณได้โดยผู้ป่วย 1 ราย 

จำ�เป็นต้องพ่นสารเคมีเพื่อควบคุมโรค ในรัศมีไม่น้อยกว่า 100 เมตร และครอบคลุมบ้านไม่น้อยกว่า 

20 หลังคาเรือน ดำ�เนินการพ่นไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง รวมทั้งกำ�จัดลูกนํ้าในพื้นที่ดังกล่าว จึงจำ�เป็นต้องใช้

สารเคมีกำ�จัดแมลงเพื่อการพ่นเคมี จำ�นวน 1 ลิตร และทรายกำ�จัดลูกนํ้าจำ�นวน 5 กิโลกรัม

		  กรมควบคุมโรค โดยสำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง ได้จัดทำ�คำ�แนะนำ�เพื่อกำ�หนดคุณลักษณะสารเคมี 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถไปปรับใช้ให้มีความเหมาะสม และเป็นไปตามระเบียบพัสดุ

5)	 คำ�แนะนำ�ในการกำ�หนดคณุลักษณะเฉพาะทรายเทมฟีอส 1% ชนดิเคลอืบเมด็ทราย (Temephos 

1% SG)

	 1. 	ลักษณะของผลิตภัณฑ์

			   Temephos 1% SG (Sand Granule) เปน็เมด็ทรายเคลือบสารเทมฟีอส (Temephos) ชนดิเขม้ขน้  

มีสารออกฤทธิ์ temephos 1% w/w มีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน + 25% ของความเข้มข้นที่กำ�หนดไว้ เม็ดทราย

ผา่นขบวนการเคลอืบแลว้มคีวามแหง้ ไมเ่กาะตดิกนัเปน็กอ้น ไมเ่ปน็ฝุน่ผง ปราศจากสิง่ปนเปือ้นทีส่ามารถมองเหน็ได้

2. 	 ชื่อทางเคมี (IUPAC) : O,O,O’O’-tetramethyl O, O’-thiodi-p-phenylene bis(phosphoro-

thioate) หรือสูตรเคมี C
16
H

20
O

6
P

2
S

3

3. 	 ปริมาณสารออกฤทธิ์ (Temephos Content) มีค่าเท่ากับ 1% w/w ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนไม่

เกิน + 25% ของปริมาณที่กำ�หนดไว้ หรือมีปริมาณสารออกฤทธิ์อยู่ระหว่าง 0.75 % ถึง 1.25% 

ของนํ้าหนักต่อนํ้าหนัก ทดสอบด้วยวิธีการของ CIPAC Handbook 1C หรือวิธีการอื่นที่เทียบเท่า 

ทดสอบโดยหน่วยงานราชการของประเทศไทย 

4. 	 ความสามารถผ่านตะแกรงกรอง (Sieving test) เมื่อร่อนด้วยตะแกรงขนาด 1.25 มิลลิเมตร 

นํ้าหนักเม็ดทรายไม่น้อยกว่าร้อยละ 98 จะต้องผ่านตะแกรงออกมาได้ และเมื่อร่อนด้วยตะแกรง

ขนาด 250 ไมครอน (1 ไมครอน = 1/1000 มิลลิเมตร) นํ้าหนักเม็ดทรายไม่เกินร้อยละ 2 เท่านั้น

ที่จะสามารถผ่านออกมาได้ ทดสอบด้วยวิธีการของ WHO/SIF/40.R1 หรือวิธีการอื่นที่เทียบเท่า 

ทดสอบโดยหน่วยงานราชการของประเทศไทย
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5. 	 ทรายเคลอืบสารเทมฟีอสแลว้ตอ้งมคีา่ Apparent density ไมน่อ้ยกวา่ 1.30 กรมัตอ่มลิลิลติร และ 

ไมม่ากกวา่ 1.60 กรมัตอ่มลิลลิติร ทดสอบดว้ยวธิกีารของ WHO/SIF/40.R1 หรอืวธิกีารอืน่ทีเ่ทยีบเทา่  

ซึ่งทดสอบโดยหน่วยงานราชการของประเทศไทย

6. 	 สารเทมีฟอส 1% SG ท่ีเสนอขายต้องได้รับการขึ้นทะเบียนจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยา กระทรวงสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดประกอบดังนี้

1) 	 สำ�เนาใบสำ�คัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย

2) 	 สำ�เนาฉลากผลติภณัฑ์ทีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนจากสำ�นกังานคณะกรรมการอาหาร และยา ระบุ

ว่าใช้กำ�จัดลูกนํ้ายุงลาย

7. 	 ผูข้ายจะตอ้งย่ืนเอกสารแสดงผลการวเิคราะห ์คณุลกัษณะของผลติภณัฑ ์ตามขอ้ 3 -5 ทดสอบโดย

หนว่ยงานราชการของประเทศไทย พร้อมตวัอยา่งผลติภณัฑน์ำ�มาแสดง จำ�นวน 1 หนว่ยผลิตภณัฑ์

6)	  คำ�แนะนำ�ในการกำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะสารเคมีเดลต้าเมทรินสูตรผสม ชนิดนํ้ามันละลายนํ้า 

1.	 ลักษณะผลิตภัณฑ์

			   สารเคมเีดลตา้เมทรนิสตูรผสมชนดินํา้มนัละลายนํา้ (Emulsifiable Concentrate) ประกอบดว้ย

สารออกฤทธิ์เดลต้าเมทริน 0.5% w/v สาร Piperonyl butoxide 10% w/v และสาร S-bioallethrin 0.75% w/v 

สารเคมีทั้งหมดนี้ละลายอยู่ในตัวทำ�ละลายที่เหมาะสม และสามารถละลายเป็นเนื้อเดียวกัน ไม่มีการตกตะกอน หรือ

ไม่มีตะกอนแขวนลอย ปราศจากสิ่งปนเปื้อนที่มองเห็นได้

2.	 ชื่อทางเคมี 

2.1	Deltamethrin (IUPAC) : 

				    (S)- α-cyano-3-phenoxybenzyl (1R,3R)-3-(2,2-dibromovinyl)-2,2-dimethylcyclo-

propane carboxylate หรือสูตรเคมี C
22
H

19
Br

2
NO

3
 

2.2 	Piperonyl butoxide (IUPAC) : 

				    2-(2-butoxyethoxy)ethyl 6-propylpiperonyl ether หรือสูตรเคมี C
19
H

30
O

5

2.3 	S-bioallethrin (IUPAC) : 

				    (R,S)-3-allyl-2-methyl-4-oxo-cyclopent-2-enyl-(1R)-trans-chrysanthemate หรือ

สูตรเคมี C
19
H

26
O

3

3.	 ปริมาณสารออกฤทธิ์ (Active content) 

3.1	Deltamethrin มีค่าเท่ากับ 0.5% w/v ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน +15% ของความเข้ม

ข้นที่กำ�หนด หรือมีปริมาณสารออกฤทธิ์อยู่ระหว่าง 0.425 % ถึง 0.575 % ของนํ้าหนักต่อ

ปริมาตร 

3.2	Piperonyl butoxide มีค่าเท่ากับ 10% w/v ซ่ึงมีความคลาดเคล่ือนไม่เกิน +10% ของ

ความเข้มข้นที่กำ�หนด หรือมีปริมาณสารออกฤทธิ์อยู่ระหว่าง 9.0% ถึง 11.0% ของนํ้าหนัก

ต่อปริมาตร 

3.3	S-bioallethrin มีค่าเท่ากับ 0.75% w/v ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน +15% ของความ

เข้มข้นที่กำ�หนด หรือมีปริมาณสารออกฤทธิ์อยู่ระหว่าง 0.638% ถึง 0.862% ของนํ้าหนัก

ต่อปริมาตร 

		  ปริมาณสารออกฤทธิ์ในข้อ 3.1 - 3.3 ที่ใช้วิธีการทดสอบด้วยวิธีการของ CIPAC Handbook L หรือวิธี

การขององค์การอนามัยโลก ทดสอบโดยหน่วยงานราชการของประเทศไทย
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4.	 คา่ water content ทีใ่ชว้ธิกีารต้องมีคา่ไมสู่งกวา่ 5 กรัม/กโิลกรัม ซ่ึงทดสอบโดยหนว่ยงานราชการ

ของประเทศไทยที่ใช้วิธีการ MT 30.5 CIPAC Handbook J หรือวิธีการขององค์การอนามัยโลก 

5. 	 ความคงทนของสารละลาย และการคืนตัว (Emulsion stability and re-emulsification) เมื่อ

ทดสอบโดยวิธี ตาม MT 36.3, CIPAC Handbook K โดยหน่วยงานราชการของประเทศไทย  

ดังตารางที่ 7.3

ตารางที่ 7.3	 ความคงทนของสารละลาย และการคืนตัว (Emulsion stability and re-emulsification) 

		  เมื่อทดสอบโดยวิธี ตาม MT 36.3, CIPAC Handbook K

เวลาหลัง

จากทำ�ละลาย 

(Time after dilution)

ความคงตัว (limits of stability)

0 ชั่วโมง เกิดการละลายตัวสมบูรณ์ (Initial emulsification complete)
0.5 ชั่วโมง ไม่เกิดครีม (“Cream” : none)

2 ชั่วโมง
เกิดครีมไม่เกิน 1 ml. (“Cream”, maximum 1 ml.)

ไม่เกิดนํ้ามันแยกชั้น (“Free oil” none)
24 ชั่วโมง การคืนตัวการละลายสมบูรณ์ (Re-emulsification complete)

24.5 ชั่วโมง
ไม่เกิดครีม (“Cream” : none)

ไม่เกิดนํ้ามันแยกชั้น (“Free oil” none)

6. 	 ความคงทนของฟอง (Persistent foam) เมื่อทดสอบด้วยวิธีการตาม MT 47.2, CIPAC  

Handbook F หลังจากทดสอบ 1 นาที จะเกิดฟองได้ไม่เกิน 50 มิลลิลิตร ( Maximum : 50 ml 

after 1 min.) ทดสอบโดยหน่วยงานราชการของประเทศไทย

7. 	 คา่ความเปน็กรดของสารละลาย (pH of aqueous dispersion) คา่ความเปน็กรดของสารละลาย 

ต้องมีค่าอยู่ในช่วง 4.5 - 7.5 เมื่อทดสอบด้วยวิธีตาม MT 75.3, CIPAC Handbook J โดยหน่วย

งานราชการของประเทศไทย

8. 	 ค่าความคงทนต่อการเก็บรักษา (Storage stability) ค่าความคงตัวของผลิตภัณฑ์อีมัลชั่นในการ

เก็บรักษาที่อุณหภูมิ 54 + 2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 14 วัน ซึ่งทดสอบโดยหน่วยงานราชการ

ของประเทศไทย

8.1 ปรมิาณสารออกฤทธิข์องสาร Deltamethrin สารPiperonyl butoxide สาร S-bioallethrin 

ยังคงอยู่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ของค่าท่ีวิเคราะห์ได้ก่อนเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 54 + 2 องศาเซลเซียส 

8.2	ค่าความคงตัวของผลิตภัณฑ์อีมัลช่ัน และค่าความเป็นกรดของสารละลายยังอยู่ในช่วงท่ีกำ�หนด

ไว้ข้างต้น

 9. 	ผลิตภัณฑ์เดลต้าเมทรินสูตรผสมชนิดนํ้ามันละลายน้ํา ที่เสนอขายต้องได้รับการขึ้นทะเบียนจาก

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร และยา กระทรวงสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดประกอบดังนี้

9.1	สำ�เนาใบสำ�คัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย

9.2	สำ�เนาฉลากผลิตภัณฑ์ ที่ได้รับการข้ึนทะเบียนจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร และยา 

ระบุว่าใช้สำ�หรับพ่นหมอกควัน หรือพ่นฝอยละออง (ULV)
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10. 	ผูข้ายจะตอ้งยืน่เอกสารแสดงผลการวเิคราะหค์ณุลกัษณะเฉพาะสารเคม ีตามขอ้ 3 - 8 ซ่ึงทดสอบ

โดยหน่วยงานราชการของประเทศไทย พร้อมตัวอย่างผลิตภัณฑ์นำ�มาแสดง จำ�นวน 1 หน่วย

ผลิตภัณฑ์

7)	 คำ�แนะนำ�ในการกำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะผลิตภัณฑ์กำ�จัดยุง ประเภทสเปรย์แอโรโซล (อัดแก๊ส

พร้อมฉีด) 

1)	 สว่นประกอบเปน็ผลติภณัฑก์ำ�จดัยงุประเภทสเปรย ์แอโรโซล (อดัแกส๊พรอ้มฉดี) บรรจใุนกระป๋อง 

ทนแรงอัดแก๊ส สามารถป้องกันสารเคมีเปรอะเปื้อนมือขณะฉีด

2)	 ชื่อสารออกฤทธิ์ (Active ingredient) ประกอบด้วย สาร Imiprothrin และสารออกฤทธิ์  

ชนิดอื่นเป็นองค์ประกอบอีกอย่างน้อย 1 ชนิด ค่าสารออกฤทธิ์มีค่าความคลาดเคล่ือน ไม่เกิน  

+ 25% ของค่าที่ระบุไว้บนฉลาก

3)	 ผลิตภัณฑ์กำ�จัดยุงประเภทสเปรย์ แอโรโซล (อัดแก๊สพร้อมฉีด) ท่ีเสนอขาย ต้องได้รับการขึ้น

ทะเบียนจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร และยา กระทรวงสาธารณสุขโดยมีรายละเอียด

ประกอบดังนี้

1)	 สำ�เนาใบสำ�คัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย

2)	 สำ�เนาฉลากผลิตภัณฑ์ ที่ขึ้นทะเบียนจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร และยา ระบุว่าใช้

กำ�จัดยุง

4)	 ผู้เสนอราคาจะต้องย่ืนเอกสาร แสดงผลการวิเคราะห์คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ตามข้อ 2 

ซึ่งทดสอบโดยหน่วยงานราชการประเทศไทย พร้อมตัวอย่างผลิตภัณฑ์นำ�มาแสดง จำ�นวน  

1 หน่วยผลิตภัณฑ์

8)	 คำ�แนะนำ�ในการกำ�หนดคณุลักษณะเฉพาะของผลติภณัฑท์ากนัยงุ DEET (ไมน่อ้ยกวา่ 12% w/w)

1. 	 ลักษณะของผลิตภัณฑ์ เป็นสารไล่ยุง (diethyltoluamide: DEET) ไม่น้อยกว่า 12% w/w เป็น

ของเหลวเนื้อเดียว ไม่มีตะกอน หรือแยกชั้น

2. 	 ชื่อทางเคมี (IUPAC) : N,N-diethyl-m-toluamide

3. 	 สารออกฤทธิ์ (DEET Content) ประกอบด้วย DEET ไม่น้อยกว่า 12% w/w มีความคลาดเคลื่อน

ไมเ่กนิ +6% ของความเขม้ขน้ทีร่ะบไุวบ้นฉลาก ซ่ึงทดสอบโดยสถาบันทางราชการของประเทศไทย

4. 	 ผลิตภัณฑ์ทากันยุง DEET ไม่น้อยกว่า 12 % w/w ที่เสนอขายต้องได้รับการขึ้นทะเบียนจาก

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร และยา กระทรวงสาธารณสุขโดยมีรายละเอียดประกอบดังนี้

4.1 	สำ�เนาใบสำ�คัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย

4.2 	สำ�เนาฉลากผลิตภัณฑ์ ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร และยา

5. 	 ผู้ขายจะต้องยื่นเอกสารแสดงผลการวิเคราะห์คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ตามข้อ 3 ซ่ึงทดสอบ

โดยสถาบันทางราชการของประเทศไทย พร้อมตัวอย่างผลิตภัณฑ์นำ�มาแสดง จำ�นวน 1 หน่วย

ผลิตภัณฑ์
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แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงโรค

และภัยสุขภาพ: กรณีโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

โดย ดร.พาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์

นายแพทย์วิชาญ ปาวัน

สำ�นักสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค

	 จากท่ีมข่ีาวการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัซิกาในหลายประเทศ จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ขณะนี้

มีทัง้หมด 64 ประเทศทัว่โลก ประเทศไทยมรีายงานผูป้ว่ย คร้ังแรก พ.ศ. 2555 พบกระจายทกุภาค และมผู้ีปว่ยยนืยนั

เฉลี่ยปีละ 5 ราย สาเหตุหลักเกิดจากโดนยุงลายที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด และช่องทางอื่นที่เป็นไปได้ เช่น การแพร่ผ่านการ

ถ่ายเลือด แพร่จากจากมารดาที่ป่วยสู่ทารกในครรภ์ โรคนี้ยังไม่มีวัคซีน และยังไม่มียารักษาเฉพาะ จึงต้องรักษาตาม

อาการ คำ�แนะนำ�สำ�หรับประชาชน คือ การกำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และป้องกันไม่ให้ยุงกัด ด้วยการนอนในมุ้ง หรือ

ทายากันยุง ซึ่งเป็นการป้องกันควบคุมโรคเช่นเดียวกับไข้เลือดออก หากประชาชนมีอาการไข้ ออกผื่น ตาแดง หรือ

ปวดข้อ อาจมีโอกาสที่จะเป็นโรคนี้ได้ ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ยกเว้นในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งอาจทำ�ให้เด็กทารกที่คลอด

มามีสมองเล็ก หรือมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ แนะนำ�ให้รับประทานยาพาราเซตามอล ห้ามรับประทานยา

แอสไพริน หรือยากลุ่มลดอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพราะมียาบางชนิดที่เป็นอันตรายสำ�หรับการเป็นโรคนี้ 

อาจทำ�ให้เลือดออกในอวัยวะภายในได้ง่ายขึ้น 

	 ถงึแมโ้รคตดิเชือ้ไวรสัซกิาจะมยีงุพาหะ คอื ยงุลายบา้นเชน่เดียวกบัไขเ้ลือดออก แต่โอกาสทีจ่ะเกดิการระบาด 

ของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาน้ันมีน้อย เนื่องจากประเทศไทยไม่มีแหล่งรังโรคของไวรัสซิกา โดยโรคนี้มีระยะฟักตัวเฉลี่ย 

4 - 7 วัน สั้นสุด 3 วัน และยาว 12 วัน อาการที่พบบ่อย ได้แก่ มีไข้ ออกผื่น ตาแดง ปวดข้อ ข้อบวม ปวดหลัง อาจมี 

อาการอื่นๆ ได้ เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ต่อมนํ้าเหลืองโต และอุจจาระร่วง ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง อาการเหล่านี ้

ทุเลาลงภายในเวลา 2-7 วัน หากได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง และทันท่วงที

	 ในการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา เนื่องจากไม่มีวัคซีน และยารักษาเฉพาะ ดังน้ันการป้องกันโดย

การให้ความรู้ความเข้าใจกับประชาชน และสร้างความตระหนักในมาตรการป้องกันโรค และช่วยกันกำ�จัดแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุง เน้นการใช้หลัก 3 เก็บ ได้แก่ 

1. 	 เก็บบ้านให้สะอาดเรียบร้อย ปลอดโปร่ง ไม่ให้มีมุมอับทึบเป็นที่เกาะพักของยุง 

2. 	 เก็บขยะ เศษภาชนะ รอบๆ บ้าน ท้ังใบไม้ กล่องโฟม จานรองกระถางต้นไม้ ต้องเก็บกวาด ฝัง เผา หรือ

ทำ�ลาย 

3. 	 เกบ็นํา้ ต้องปดิฝาใหม้ดิชิดปอ้งกนัยงุลายลงไปวางไข่ เพ่ือกำ�จัดแหล่งเพาะพันธุลู์กน้ํายงุลายอยา่งต่อเนือ่ง  

โดยเฉพาะในบริเวณครัวเรือน โรงเรียน เขตก่อสร้าง สถานีขนส่ง และหอพักรอบมหาวิทยาลัย เป็นต้น 

โดยให้ดำ�เนินการอย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 ซึง่การสือ่สารความเสีย่ง และประชาสมัพันธโ์รค และภยัสุขภาพมคีวามสำ�คญัในการสร้างความรู้ความเขา้ใจ

กบัประชาชน และสรา้งตระหนกัในมาตรการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรัสซิกาได้ ส่ือสารความเส่ียงโรค และภยัสุขภาพตาม

กฎอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ. 2548 คอื การใหข้อ้มลูโรค และภยัสขุภาพทีร่วดเรว็ และทนัเวลา ทนัตอ่สถานการณ์

บทที่ 8
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แก่ประชาชน โดยเฉพาะโรคระบาดต่างๆ ซึ่งนอกจากจะคำ�นึงถึงโรค และภัยสุขภาพแล้ว จะต้องคำ�นึงถึงผลกระทบ

จากโรค และภยัสขุภาพเหลา่นัน้ทีอ่าจเกิดขึน้กับประชาชน ทัง้ผลกระทบต่อสังคม ศาสนา วฒันธรรม ขนบธรรมเนยีม 

นโยบาย และเศรษฐกิจทั้งต่อประชาชนเอง และประเทศชาติ รวมทั้งต้องรับฟังประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบ 

	 การสือ่สารความเสีย่งเป็นกลวิธหีน่ึงในการสือ่สาร และประชาสมัพนัธ ์เพ่ือให้ประชาชนเกดิพฤตกิรรมในการ

ปอ้งกนัควบคมุโรค ผา่นกระบวนการทางสงัคม ซึง่เราสามารถส่ือสารความเส่ียงไปยงัประชาชนแต่ละคน หรือ ผ่านทาง

ครอบครวั หรือ ชมุชน พวกเขากไ็ด ้ทีส่ำ�คญัตอ้งผา่นชอ่งทางตา่งๆ ทีเ่หมาะสม เครอืขา่ย และผูท้ีม่สีว่นไดส้ว่นเสยีของ

การสื่อสารความเสี่ยงโรค และภัยสุขภาพ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ต้องมีการกำ�หนด ต้องมีการประสานงาน 

และร่วมดำ�เนินการสื่อสารความเสี่ยง นอกจากนี้การได้รับสนับสนุนทางด้านนโยบาย และการเมือง โดยผู้ที่มีอำ�นาจ 

ก็จะนำ�มาสู่การสื่อสารความเสี่ยงที่โปร่งใส ทันเวลา และทันสถานการณ์ 

1. 	แนวคิด ทฤษฎี ด้านการสื่อสารความเสี่ยง
	 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หน้ยิามของการสือ่สารความเสีย่ง วา่หมายถงึ การติดต่อสือ่สาร เชือ่มโยงแลกเปลีย่น

ข้อมูล ข่าวสาร และความคิดเห็นระหว่างผู้ประเมินความเสี่ยง (risk assessor) ผู้จัดการความเสี่ยง (risk manager) 

ถึงผู้รับสาร หรือผู้ที่อยู่ในความเสี่ยง เช่น ประชาชน กลุ่ม หรือองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้อง และสนใจ (stake holder) เพื่อ

ให้ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีถูกต้อง และแม่นยำ� การสื่อสารความเสี่ยงมีอยู่ในทุกกระบวนการดำ�เนินงานป้องกัน ควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ (WHO, 2541)

	 แนวทางในการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤติขององค์การอนามัยโลก

1.	 Trust คือ การสร้างความเชื่อมั่น หรือความน่าเชื่อถือให้กับผู้ที่เราจะสื่อสารความเสี่ยงด้วย 

2.	 Announcing early คือ การสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเหตุการณ์ 

3.	 Transparency หรือ ข้อมูลที่สื่อสารความเสี่ยงต้องโปร่งใส ไม่ปิดบัง และตรวจสอบได้ 

4.	 The public หรือ การสื่อสารสาธารณะที่ไม่แบ่งฝ่าย ไม่เลือกสื่อสารความเสี่ยงเฉพาะกับคนที่เรารัก 

5.	 Planning หรอื มกีารวางแผนการดำ�เนนิงาน โดยต้องเตรยีมพร้อมขอ้ความทีจ่ะส่ือสารออกไป รวมทัง้

เตรยีมผูท้ีส่ือ่สารความเสีย่งตอ้งเปน็ผูท้ีม่เีครดตินา่เชือ่ถอื และตอ้งเตรยีมชอ่งทางทีจ่ะสือ่สารขอ้ความ

ออกไป เช่น ทางสื่อออนไลน์สมัยใหม่ หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ และทางการพบปะสาธารณชน (public 

meeting) เป็นต้น

	 แนวคดิการส่ือสารโดยศนูยป์อ้งกนั และควบคมุโรคแหง่สหรฐัอเมรกิา (US-CDC, Centers for Disease 

Control and Prevention, USA)

1.	 Be first คือ การสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มแรกเหตุการณ์ 

2.	 Be right หรือ ข้อมูลที่สื่อสารความเสี่ยงต้องถูกต้อง ครบถ้วน

3.	 Be credible คือ การสร้างความเชื่อมั่น หรือความน่าเชื่อถือให้กับผู้ที่เราจะสื่อสารความเสี่ยงด้วย 

4.	 Express empathy หรือ แสดงความเห็นใจ และรู้สึกร่วมกับเหตุการณ์

5.	 Promote action หรือ การให้ข้อมูลในการปฏิบัติตนสำ�หรับประชาชน 

6.	 Show respect หรือ การยอมรับความเป็นมนุษย์ และความแตกต่างของแต่ละคน



120
คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559

	 ความหมายของการสื่อสารความเสี่ยง

	 ความหมายของการสือ่สารความเสีย่งโดยสรปุ คือ กระบวนการแลกเปลีย่นขอมลู และความคดิเหน็ ระหวาง 

บคุคล กลุมบคุคล และหนวยงาน สถาบัน โดยมขีอมลูหลากหลายเกีย่วกบัลกัษณะของความเสีย่ง หรอืการแสดงความ

คิดเห็น ความวิตกกังวล ปฏิกิริยาตอบสนองตอบของผูเกี่ยวของตอขาวสารความเสี่ยง หรือขอมูลเกี่ยวกับกฎหมาย 

และการดําเนินการของหนวยงานในการจัดการความเสี่ยง

	 การสื่อสารความเสี่ยง หมายถึง การติดต่อสื่อสาร เช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร และความคิดเห็น 

ระหว่างผู้ประเมินความเสี่ยง (risk assessor) ผู้จัดการความเสี่ยง (risk manager) กับ ประชาชน ผู้บริโภค  

ภาคอุตสาหกรรม และกลุ่ม หรือองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้อง และสนใจ (stake holder) เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง และ

แม่นยำ� อาจกล่าวได้ว่าการสื่อสารความเสี่ยงนั้นมีอยู่ในทุกกระบวนการของการวิเคราะห์ความเสี่ยง

	 การสือ่สารความเสีย่งเป็นองคป์ระกอบหนึง่ในการวเิคราะหค์วามเสีย่ง ในการคุม้ครองสขุภาพประชาชน หรอื

ผูบรโิภค จะใชหลกัการวเิคราะหความเสีย่ง เพือ่ระบคุวามเส่ียง กําหนดมาตรการบริหารจัดการความเส่ียงทีเ่หมาะสม  

โดยมีแนวทางการปองกันความเสี่ยงที่เหมาะสม เพ่ือคุมครองสุขภาพประชาชนผูบริโภคใหไดผลดีท่ีสุดองคประกอบ

ของการวิเคราะหความเสี่ยง (Risk analysis) ไดแก การจัดการความเสี่ยง (risk management) การประเมินความ

เสี่ยง (risk assessment) และ การสื่อสารความเสี่ยง (risk communication)

	 แตไมไดหมายความวาในกระบวนการวิเคราะหความเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยงจะเปนกิจกรรมสุดทายใน

กระบวนการ เพราะการสื่อสารความเสี่ยง เปนเรื่องที่ตองดําเนินการโดยเร็วที่สุดจะดีที่สุด เพื่อสรางความมั่นใจวา  

ทุกคนที่รวมอยูในกระบวนการวิเคราะหความเสี่ยงจะทํางานไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากการส่ือสารความเสี่ยง

จะตองมขีึน้ระหวางผูท่ีอยูในกระบวนการวเิคราะหความเสีย่งแลว ประชาชน หรอืกลุมคนทีเ่กีย่วของไมวาโดยตรง หรอื 

โดยออม ไมวาจะเปนผูที่อาจตองไดรับความเสี่ยง หรือไมก็ตองรวมอยูในกลุมที่ตองมีการสื่อสารความเสี่ยงดวย

	 การส่ือสารความเสี่ยงควรจะต้องสื่อสารเฉพาะข้อความที่เป็นบวก (positive message) เท่านั้น เพราะ

เมื่อคนกำ�ลังอยู่ในความวิตกกังวล ข้อมูลที่เป็นลบจะกลายเป็นสิ่งที่มีนํ้าหนักยิ่งกว่าข้อมูลที่เป็นบวกเสมอ นั่นคือผู้คน

มีแนวโน้มจะคิดไปในทางลบ หรืออาจจะต้องใช้ข้อความที่เป็นบวกถึง 3 ข้อความจึงจะเท่ากับข้อความที่เป็นลบเพียง 

1 ข้อความ หมายความว่า เราจะต้องใช้ข้อความบวกถึง 4 ข้อความเพื่อโต้แย้งข้อความที่เป็นลบ 

	 การที่จะเอาชนะความคิดเชิงลบ หรือ ภาพลักษณ์ที่เป็นลบ ในการสื่อสารได้นั้นมีกฎว่า อย่าตอกยํ้าความ

คิดเชิงลบ หรือภาพลักษณ์ที่เป็นลบนั้น (repetitive of a negative) นั่นคือ อย่าพูดซํ้าประโยคที่เป็นลบ ไม่ว่าจะ

เป็นข้อกล่าวหา หรือการร้องทุกข์กล่าวโทษ ยิ่งเราตอบโต้ หรือปฏิเสธเท่าไร ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกลับกลายเป็นการไป

เสริมมุมลบนั้นให้แรงขึ้น ในการสื่อสารความเสี่ยงการตอบคำ�ถามใดๆ ให้หลีกเลี่ยงคำ�พูดเชิงปฏิเสธเหล่านี้ เช่น “ไม่”  

“ไม่ได้”“ไม่สามารถ” “ไม่เคย” “ไม่มี” ฯลฯ (“no” “not” “never” “nothing” “none”) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สำ�หรับคนที่กำ�ลังวิตกกังวลสูง

	 การสือ่สารความเสีย่งตองเปนกระบวนการเชงิรุกทีต่องครอบคลุม เขาถงึประชากร หรือสมาชิกของทุกกลุม

ที่เกี่ยวของ และมีเปาหมายเพื่อ

1)	 สงเสริมใหผูมีสวนรวมมีความตระหนัก และเขาใจกระบวนการวิเคราะหความเสี่ยง

2)	 สงเสริมใหเกิดความโปรงใส และไมเบี่ยงเบนในการตัดสินใจจัดการความเสี่ยง

3)	 ทําใหเกิดความเขาใจถึงที่มา หลักการในการตัดสินใจจัดการความเสี่ยง

4)	 ปรับปรุงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของกระบวนการประเมิน และจัดการความเสี่ยง

5)	 สงเสริมประสิทธิภาพการทํางานรวมกัน ระหวางผูทํางาน
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6)	 สงเสริมการมีสวนรวมอยางเหมาะสมของผูมีสวนเกี่ยวของ

7)	 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางผูมีสวนเกี่ยวของ

	 ผลของการส่ือสารความเส่ียงทีป่ระสบความสําเรจ็ ตองทำ�ใหผู้เกีย่วของทกุสวน ต้ังแตนกัวชิาการ ประชาชน

ภาคเอกชน ภาครฐั และรวมถงึภาคการเมอืง มคีวามเขาใจตรงกนัในเรือ่งความเสีย่งทีส่ือ่สาร และความเขาใจนัน้นําไป 

สูการเลือกทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดการความเสี่ยง การพัฒนานโยบายของฝายการเมืองเพื่อการจัดการปองกัน 

และปกปองคุมครองประชาชน ทําใหเกิดการเปล่ียน หรือพัฒนาพฤติกรรมของประชาชนเพื่อปองกัน หรือลดความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และที่สําคัญคือทําใหเกิดการส่ือสารสองทาง (two-way communication process) ในการ 

แก้ไขปญหา หรือขอโตแยงในประเดน็ความเสีย่ง การสือ่สารความเสีย่งจงึไมใชเพยีงการใหขอมลูขาวสารเพยีงอยางเดยีว  

แตตองรวมถึงการท่ีภาครัฐ ภาคประชาชน/สังคม และผูเกี่ยวของทั้งหมดไดรวมกันถกปญหา และหาทางเลือกที่ 

เหมาะสมดวยความเขาใจ และมีเหตุผล

	 อกีปจจยัหนึง่ท่ีจะตองใหความสาํคญัในกระบวนการสือ่สารความเสีย่ง คอืการรบัรูความเสีย่ง (risk percep-

tion) ของผูเกี่ยวของทุกภาคสวน เพราะการรับรูความเสี่ยงมีความสลับซับซอน กลยุทธที่ใชในการสื่อสารความเสี่ยง

ตองยืดหยุน และตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงการรับรูความเสี่ยงของผูเกี่ยวของไดดวย

	 กลยทุธในการสือ่สารความเสีย่งแตละเรือ่งจะมคีวามแตกตางกนั เนือ่งจากความแตกตางของกลุม เปาหมาย

ผูเก่ียวของความเสีย่ง การรับรูความเสีย่งของกลุมเปาหมาย ความรนุแรง และผลกระทบของอนัตรายทีเ่กดิข้ึน แนวทาง

ในการดําเนนิการจดัการความเสีย่งในแตละประเด็น แตโดยหลักการสาํคญัทีต่องคาํนงึเหมอืนกนั คอืการวางแผนการ

สื่อสารความเสี่ยง การเลือกสาระสําคัญในการสื่อสาร วิธีการ และความถี่ในการสื่อสาร รวมทั้งผูรับผิดชอบในการ

สือ่สาร มนีกัวชิาการ องคกร จดัทาํรายละเอยีด และเผยแพรในรูปแบบตางๆ อยูมาก ผูสนใจสามารถเลือกอานรายละ

เอียดเพิ่มเติมไดจากรายชื่อเอกสารอางอิงทายเรื่อง เป็นต้น

	 	 ภาระกิจของการส่ือสารความเส่ียง 

		  การสือ่สารความเสีย่งครอบคลมุมากกวา่การเผยแพรข่อ้มลู โดยภาระกจิหลกัของการสือ่สารความเส่ียง  

คือ การกำ�หนดกระบวนการที่ทำ�ให้มีการแลกเปล่ียนข้อมูล และความเห็นที่สำ�คัญต่อการประเมินความเสี่ยงอย่าง

มีประสิทธิภาพระหว่างผู้สนใจท้ังหมด และมั่นใจว่าได้รวมข้อมูล และความเห็นทั้งหมดที่จำ�เป็นต่อการจัดการที่มี

ประสิทธิภาพไว้ในกระบวนการตัดสินใจ และการแลกเปล่ียนส่ือสารระหว่างผู้สนใจทั้งหมดอย่าต่อเนื่อง ดังนั้นการ

สือ่สารความเสีย่งนบัวา่เปน็สว่นหนึง่ทีไ่มส่ามารถแยกออกจากกระบวนการประเมนิความเสีย่ง และการบรหิารจัดการ

ความเสี่ยง 

	 	 เป้าหมายของการส่ือสารความเส่ียง

1. 	 ส่งเสริมการรับรู้ และความเข้าใจเรื่องที่เฉพาะเจาะจง เรื่องระหว่างการพิจารณา หรือวิเคราะห์

ความเสี่ยง 

2. 	 ส่งเสริมความสมํ่าเสมอ และความโปร่งใสในการจัดทำ�ทางเลือก/ข้อเสนอแนะในการจัดการ 

ความเสี่ยง

3. 	 ปรับปรุงกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยรวมให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

4. 	 เสริมสร้างความสัมพันธ์ในการทำ�งานระหว่างผู้มีส่วนร่วม

5. 	 ให้การสนับสนุนความเข้าใจของสาธารณชน เพื่อเสริมความเชื่อมั่น และมั่นใจ

6. 	 ส่งเสริมความเกี่ยวข้องของผู้สนใจทั้งหมดตามความเหมาะสม
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	 	 สาระสำ�คัญของแผนการส่ือสารความเส่ียงโรค และภัยสุขภาพ 

		  ประกอบด้วยเนื้อหาครอบคลุมทั้งหมด 4 ด้าน ดังนี้

		  ด้านที่ 1 การจัดระบบ หรือกลไก เพื่อเตรียมพร้อมรับผลกระทบโรค และภัยสุขภาพ

1)	 กำ�หนดผูป้ระสานงานหลัก และทมีงานรบัผดิชอบเร่ืองการสือ่สารความเสีย่งโรค และภยัสขุภาพ  

ตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ โดยกำ�หนดบทบาท หนา้ท่ี และการตอบสนองตอ่สถานการณ ์

2)	 กำ�หนดบุคลกร และปัจจยัเฉพาะทีม่คีวามจำ�เปน็ต่อการดำ�เนนิงานสือ่สารความเส่ียงโรค และ

ภัยสุขภาพ เช่น งบประมาณ การสนับสนุน การให้บริการ สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง เป็นต้น 

3)	 ฝกึอบรม และเตรยีมพรอ้มบคุลากรทดแทนดา้นการสือ่สารความเสีย่ง หรอืบคุลากรรบัผดิชอบ 

งานด้านอื่น ซึ่งอาจเป็นบุคลากรจากสำ�นักวิชาการอื่นๆ ในส่วนกลาง และ หรือ หน่วยงาน

ของกรมควบคุมโรคในส่วนภูมิภาค 

4)	 พัฒนาแผนตามสถานการณ์สมมุติ เพื่อฝึกอบรมบุคลากรทางด้านการสื่อสารความเสี่ยงโรค 

และภัยสุขภาพ 

5)	 ประมาณการผลกระทบจากโรค และภัยสุขภาพที่มีต่อการดำ�เนินงานสื่อสารความเสี่ยง

6)	 ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับโรค และภัยสุขภาพ รวมทั้งการจัดการกรณีฉุกเฉิน และมีการประสาน

เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และอัพเดตข้อมูลอยู่เสมอ

7)	 จัดทำ�แผนการติดต่อสื่อสารกรณีฉุกเฉิน และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

8)	 ทดสอบความพร้อมของแผน และการปฏิบัติงานตามแผน โดยทำ�การซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะ 

หรือฝึกซ้อมแผนแบบฝึกปฏิบัติจริง

		  ด้านที่ 2 การจัดสรรทรัพยากร และการประสานงานกับองค์กรภายนอก

1)	 จัดหาอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ที่จำ�เป็นในการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรค และภัยสุขภาพ 

2)	 จัดหาเคร่ืองมือ/ช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากร และลูกค้า เช่น โทรศัพท์ วิทยุ

สื่อสาร โทรสาร อินเตอร์เน็ต ฯลฯ

3)	 จดัหนว่ยใหค้ำ�ปรกึษาเก่ียวกบัโรค และภยัสขุภาพ และสามารถใหค้ำ�แนะนำ�เกีย่วกบัการตอบ

สนองในกรณีฉุกเฉินได้ทันท่วงที

4)	 วางแผน และกำ�หนดรายชื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

5)	 ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือแลกเปล่ียนแผนการเตรียมพร้อมรับภาวะวิกฤติโรค 

และภัยสุขภาพ โดยมีความเข้าใจในแผน และการตอบสนองร่วมกัน และเพื่อความเข้าใจใน

ศักยภาพ และการดำ�เนินงานตามแผนที่กำ�หนด

6)	 แลกเปลี่ยนแผนปฏิบัติการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

		  ด้านที่ 3 การสื่อสารความเสี่ยง และการให้ความรู้แก่ประชาชน และบุคลากร

1)	 จัดหา และพัฒนาสื่อ เพื่อการให้การสื่อสารความเสี่ยงโรค และภัยสุขภาพนั้นๆ 

2)	 สือ่สารความเสีย่ง เพือ่ความตืน่ตระหนก และความหวาดวติกกงัวลของประชาชน และบคุลากร 

รวมทั้งจัดการกับข่าวลือที่ไม่ถูกต้อง

3)	 การสือ่สารความเสีย่งโรค และภยัสุขภาพแกป่ระชาชน และบคุลากร โดยใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย 

และมีความสอดคล้องกับความแตกต่างของบุคคล
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4)	 จดัทำ�/จดัหา ชอ่งทางทีใ่ชใ้นการสือ่สารความเสีย่งโรค และภยัสขุภาพน้ันๆ และวธิกีารปฏบัิติ

ตน เพื่อให้ประชาชน และบุคลากรได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง และทันเวลา 

5)	 กำ�หนด/จัดหา แหล่งข้อมูลที่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างเที่ยงตรง และฉับไว ตลอดจนสถานที ่

ทีส่ามารถใหบ้รกิารดา้นการสือ่สารความเสีย่ง เพือ่การปอ้งกนั และควบคมุโรค และภยัสุขภาพ 

นั้นๆ 

		  ด้านที่ 4 การเผยแพร่ข้อมูลเป็นภาษาต่างประเทศแก่นักท่องเที่ยว และแรงงานต่างด้าว

		  ขั้นตอนการปฏิบัติ :

1)	 แต่งตั้งที่ปรึกษา และคณะทำ�งาน ทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรอิสระ

2)	 ร่วมหารือ และประสานความร่วมมือด้านการประชาสัมพันธ์ต่างประเทศ/จัดประชุมคณะ 

ที่ปรึกษา และคณะทำ�งานฯ ในการวางแผนในการผลิตสื่อ ช่องทางการสื่อสาร

3)	 วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายที่เป็นต่างชาติ ต่างด้าว และนักท่องเที่ยว ในพื้นที่รวมไปถึงคนไทย 

เชื้อสายอื่นๆ เพื่อทราบถึงเชื้อชาติ จำ�นวน และพฤติกรรมต่างๆ 

4)	 ประสานกับหน่วยงานสำ�นักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด (สปชส.) และสถานีวิทยุกระจายเสียง

แห่งประเทศไทย (สวท.) ในพื้นที่

5)	 ดำ�เนนิกจิกรรมกบัสือ่ต่างประเทศ โดยแปลเอกสาร ประสานงาน และส่งขา่วให้สือ่ต่างประเทศ

6)	 จัดหาล่าม หรือผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาษาร่วมทีมปฏิบัติการในพื้นที่

7)	 ประเมินผลการเผยแพร่

		  ด้านที่ 5 การประเมินผลการดำ�เนินงาน

		  โดยใช้ระบบการติดตาม และประเมินผลปฏิบัติราชการ เป็นกลไกกำ�กับ ติดตาม และประเมินผลการ

ทำ�งานตามยทุธศาสตร์ในภาครฐั เพือ่ให้สอดคลอ้งกบัการบรูณาการการดำ�เนนิงานตามแผนยทุธศาสตรข์องหนว่ยงาน

ภาครัฐ เข้ากับกระบวนการจัดทำ�แผนปฏิบัติราชการในทุกระดับ

2. แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงโรค และภัยสุขภาพในแต่ละระยะ
	 	 ระยะก่อนเกิดเหตุ

1. 	 ประเมินความเสี่ยง และความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น (ตามแนวทางการวิเคราะห์ความเสี่ยงทาง

สุขภาพ)

2. 	 จัดตั้งคณะทำ�งานเพื่อบริหารทรัพยากรที่มีอยู่ เช่น คน วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณ ให้สามารถ

ดำ�เนินการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. 	 จัดทำ�ข่าวแจก (Press release)

4. 	 เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์

5. 	 จัดกิจกรรมพิเศษ และรณรงค์ (Special event activities & Campaign)

6. 	 ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง call center ที่หมายเลข 1422 และ 0 2590 3333

7. 	 ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์

	 	 ระหว่างเกิดเหตุ ได้แก่

1. 	 บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น ประชุมชี้แจงทีมงาน

2. 	 จัดเตรียมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร สำ�หรับการแถลงข่าว



124
คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559

3. 	 กำ�หนดบุคคลที่เป็นโฆษกจังหวัดสำ�หรับให้ข่าว

4.	 จัดทำ�ข่าวแจก (Press release)

5. 	 ผลิต และเผยแพร่สื่อ เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์

6. 	 ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง call center ที่หมายเลข 1422 และ 0 2590 3333

7. 	 บริการข่าวสารทางเว็บไซต์ ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน (Press interview) นำ�ผู้สื่อข่าวดูงานในพื้นที่ 

(Study tours)

8. 	 ประสานทีมวิทยากร และที่ปรึกษาในกรณีนำ�เสนอข้อมูลเชิงวิชาการ

9. 	 ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง

10. 	สร้าง และพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน

11. 	ประชาสมัพนัธ์เพือ่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจแกผู่เ้กีย่วขอ้ง และผูม้สีว่นสำ�คญัต่อการปอ้งกนัควบคมุ

โรค ที่เกิดกับประชาชน และชุมชน

	 	 ระยะหลังเกิดเหตุ ได้แก่

1. 	 วิเคราะห์สถานการณ์ ประเมิน วางแผนสื่อสารประชาสัมพันธ์หลังเกิดเหตุ

- 	 การป้องกัน รักษา และควบคุมโรคระบาด

- 	 การรักษาตัวจากโรคที่เกิดจากนํ้าท่วม

- 	 สรุปบทเรียน

2. 	 จัดเตรียมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร สำ�หรับการแถลงข่าว

3. 	 จัดแถลงข่าวสื่อมวลชน (Press conference)

4. 	 ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน (Press interview)

5. 	 ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์

6. 	 ผลิต และเผยแพร่สื่อ

	 	 อุปสรรคท่ีมีต่อการส่ือสารความเส่ียง

1)	 การเลือกวิธีในการส่ือสารความเสี่ยง ในการส่ือสารมนุษย์ก็มักจะเลือกในสิ่งที่ตนสนใจมากเป็น 

อนัดบัแรกซึง่ความสนใจของคนแต่ละคนนัน้มคีวามแตกต่างกนัอยู ่ข้ึนอยูว่่าคนๆ นัน้จะเลือกสนใจ

ในสิ่งไหน 

2)	 การมีความหมายไม่ตรงกัน การมีความหมายไม่ตรงกันก็เป็นส่วนหนึ่งท่ีทำ�ให้เกิดอุปสรรคการ

สือ่สารไดอ้นัเนือ่งมาจากความต่างของภาษานัน้ในบางสถานทีก็่มกัใชค้ำ�แบบเดียวกนั แตด้่วยความ

หมายก็อาจจะต่างกัน จนทำ�ให้การสื่อสารมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนได้ 

3)	 ความสับสนระหว่างความรู้สึกกับความจริง โดยจะใช้ความรู้สึกว่ามันจะเป็นเช่นนี้ แต่กับความ

เป็นจริงแล้วไม่ได้เป็นเช่นนั้น จนทำ�ให้เกิดการสับสนในการสื่อสารได้ 

4)	 การไมเ่ปล่ียนแปลงความคดิเห็น กย็อ่มจะใชค้วามคดิเหน็ทีเ่ปน็ความคดิเหน็ของตนเองเปน็หลกั

โดยไม่ได้อิงความคิดเห็นของผู้อื่น ก็มักจะมีการขัดแย้งกันในด้านความคิด 

5)	 การมองไม่เห็นความแตกต่าง 

6)	 การมีความคิดแบบสุดโต่ง 

7)	 การมีความคิดว่ารู้หมด 
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	 	 ปัจจัยความสำ�เร็จของการส่ือสารความเส่ียง

1.	 ผู้บริหาร เข้าใจระบบงานสื่อสารความเส่ียง ให้การสนับสนุนทางด้านนโยบาย และงบประมาณ 

รวมทั้งให้ขวัญกำ�ลังใจผู้ปฏิบัติงาน

2.	 ผู้ปฏิบัติงาน เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ รัก และทุ่มเทกับงาน รวมทั้งต้องพัฒนาตนเอง และพัฒนา

เสมอ

3.	 เครือข่าย และสื่อมวลชน ให้ความร่วมมือในการเสนอข่าว และเสนอข่าวตามข้อเท็จจริง

3. การสื่อสารความเสีย่ง และประชาสมัพนัธ ์เพือ่ตอบโตข้อ้มูลขา่วสารโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา 
	 การสื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ เพื่อตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสซิกาควรยึดหลัก  

5 ประการ

1.	 การรณรงค์ และประชาสัมพันธ์ (Public Communication) คือ การส่ือสารความเส่ียง และ

ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ สู่กลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุม

2.	 ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ (Translational Communication) ได้แก่  

การปรบั หรอืแปลง ขอ้มลูทางวทิยาศาสตร์ใหเ้ปน็ภาษา หรือรูปแบบทีเ่ขา้ใจได้ง่าย และใชส่ื้อ หรืออปุกรณ ์

การสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และสถานการณ์

3.	 การสื่อสารความเสี่ยงกับเครือข่าย (Stakeholder Communication) คือ มีการสื่อสารนโยบายเพื่อ

ให้ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจถูกต้องตรงกัน

4.	 การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Management) เพื่อให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การออกแบบ วางแผน ดำ�เนินการ และประเมินผลมาตรการต่างๆ ที่ได้ดำ�เนินการ

5.	 การจดัระบบการเฝ้าระวงัขา่วลอื และขอ้เขา้ใจผดิ (Dynamic listening) คอื การจดัใหม้รีะบบ หรอืสรา้ง 

วธิกีารรบัฟงั ตอบสนองตอ่การรบัรู้ของประชาชน ร่วมท้ังการจัดการข้อมลูท่ีผดิพลาด หรือขา่วลือตา่งๆ 

	 	 วัตถุประสงค์ของการสื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ เพ่ือตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดเช้ือ 

		  ไวรัสซิกา

1.	 เพ่ือใหป้ระชาชนไดรั้บการสือ่สารความเส่ียง เพ่ือสร้างความรู้ ความเขา้ใจ ลดความต่ืนตระหนกจาก

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา อย่างถูกต้อง เหมาะสม รวดเร็ว ตรงประเด็น รวมทั้งนำ�ไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

2.	 เพือ่ให้ประชาชน หนว่ยงานองคก์ร และภาคเีครือขา่ยต่างๆ มแีหล่งอา้งองิในการสืบคน้ขอ้มลูขา่วสาร 

องค์ความรู้ ประเด็นสาร ผลิตภัณฑ์ส่ือต่างๆ ด้านส่ือสารความเส่ียง และปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ

3.	 เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐ และภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้รับการถ่ายทอดความรู้ แลกเปลี่ยน

ประสบการณร์ว่มกันวางแผนทางยทุธศาสตร์การสือ่สารความเส่ียง และการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพให้เป็นไปในทิศทางที่สอดคล้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการดำ�เนินงานควบคุมป้องกันโรค

4.	 เพือ่ลดความขดัแยง้ระหวา่งหน่วยงาน และองคก์ร รวมทัง้ลดความซ้ําซอ้นของการทำ�งาน และงบ

ประมาณของหน่วยงานต่างๆ 

5.	 เพื่อแก้ไขทัศนคติ ความเข้าใจเชิงลบที่มีต่อการดำ�เนินงานควบคุมป้องกันโรค
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	 	 กลุ่มเป้าหมาย และประเด็นสื่อสารความเสี่ยง 

1.	 หญิงต้ังครรภ์ สตรีวัยเจริญพันธ์ุ และคู่สมรส ท้ังในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด/ พ้ืนท่ีปกติ ประเด็นการส่ือสาร 

1.1 เฉพาะหญงิตัง้ครรภ ์งดการเดินทางไปประเทศทีม่กีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา ร่วมกับ

ภาวะ microcephaly และความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น บราซิล 

1.2 เน้นการป้องกันควบคุมยุงพาหะนำ�โรค 

1.3 การแจ้งอาการป่วยที่สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

1.4 การสวมถุงยางอนามัย ขณะมีเพศสัมพันธ์

1.5 สตรีวัยเจริญพันธุ์ การคุมกำ�เนิดเมื่อจะเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา

2.	 ชุมชน เช่น ผู้นำ�ชุมชน ภาคเอกชน ธุรกิจ สถาบัน ประเด็นการสื่อสาร ได้แก่ การเป็นแกนหลัก

ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์มีส่วนร่วม เรื่องป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

3.	 สถานศึกษา/ครู ประเด็นการสื่อสาร ได้แก่ การป้องกันควบคุมโรคในสถานศึกษา การควบคุมยุง

พาหะ และพฤติกรรมการป้องกันโรคในครอบครัว

6.	 บุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยให้คำ�ปรึกษา, เฝ้าระวัง และ

ดูแลทารกที่มีความผิดปกติแต่กำ�เนิด ประเด็นการสื่อสาร ได้แก่ การให้คำ�ปรึกษาด้านดูแลจิตใจ 

และข้อมูลข่าวสารเรื่องวัคซีนป้องกัน (ถ้ามี)

7.	 บคุลากรทางการแพทยใ์นพ้ืนทีซ่ึง่ไมม่กีารระบาดของโรค ซ่ึงมหีน้าท่ีเปน็ผู้ดูแลผู้ปว่ยให้คำ�ปรึกษา,  

เฝา้ระวงั และดแูลทารกทีม่คีวามผดิปกตแิตก่ำ�เนดิ ประเดน็การสือ่สาร ไดแ้ก ่การดแูลรกัษาสตรตีัง้

ครรภ์ ซึ่งมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด คำ�แนะนำ� และการดูแลผู้เดินทาง เตรียมพร้อมกรณีที่จำ�เป็น

ต้องมีการระดมกำ�ลังไปช่วยในพื้นที่ระบาด

8.	 บุคลากรด้านสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรค เช่น ทีมเฝ้าระวัง สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

หน่วยป้องกันควบคุมโรคระดับต่างๆ ประเด็นการสื่อสาร ได้แก่ แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง/

สอบสวน และควบคุมโรค นโยบาย/ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันควบคุมโรค รวมท้ังการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน

9.	 สื่อมวลชน ประเด็นการสื่อสาร ได้แก่ ข้อมูลข่าวสารที่ update ถูกต้องเหมาะสม หากสื่อมวลชน

มิได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสื่อสาร อาจเป็นแหล่งข้อมูลท่ีสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดข้อมูล/ข่าวลือที่ไม่ถูก

ต้องได้ง่าย

10.	 หน่วยงานในพื้นที่ด้านการวางแผนครอบครัว ประเด็นการส่ือสาร ได้แก่ การป้องกันการแพร่

กระจายโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และการดูแลกรณีพบผู้ป่วย/มารดาที่คลอดทารกผิดปกติแต่กำ�เนิด

11.	 ผูบ้รหิารระดบัพืน้ที ่ประเดน็การส่ือสาร ได้แก ่การสร้างความตระหนกัถงึความสำ�คญัของโรคตดิ

เชื้อไวรัสซิกา ผลกระทบ และมาตรการป้องกันควบคุมโรค

12.	 ผูเ้ดนิทาง และผูป้ระกอบการ ดา้นการขนสง่ทางอากาศ สายการบนิ การขนสง่สินคา้, อตุสาหกรรม

การทอ่งเทีย่ว ประเดน็การสือ่สาร ได้แก ่คำ�แนะนำ�ดา้นการเดนิทาง การฉดีวคัซนี การขนสง่สนิค้า 

และการดูแลยานพาหนะให้มีการป้องกันการแพร่กระจายโรค เช่น กำ�จัดแมลงพาหะ

13.	 นักวิชาการ/นักวิทยาศาสตร์ ประเด็นการส่ือสาร ได้แก่ ข้อมูลความรู้/ข้อค้นพบต่างๆ ทั้งด้าน

ระบาดวิทยา/ด้านวิชาการ/เทคโนโลยี เพื่อการต่อยอด และนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการป้องกัน 

ควบคุมโรค



คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559
127

	 	 ประเด็นการสื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ เพื่อตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
l	 รายละเอียดผู้ป่วยพอสังเขป ไม่นำ�เสนอ ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย และผู้สัมผัส เช่น ชื่อ-สกุล เลขที่บัตร

ประชาชนที่อยู่/บ้านเลขที่ หรือภาพรายละเอียดที่พักอาศัย เป็นต้น รวมทั้งโรงพยาบาล/แผนก/
เตียง ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา เพื่อลดผลกระทบทางด้านสังคมต่อผู้ป่วย และครอบครัว

l	 เสนอข้อมูลการเดินทางที่เกี่ยวข้องพอสังเขป การตรวจพบอาการเจ็บป่วย อาการในปัจจุบันของ
ผู้ป่วย และการดูแลรักษา รวมทั้งการค้นหาผู้ป่วยอื่นเพิ่มเติม

l	 มาตรการกระทรวงสาธารณสขุ และความจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งเฝา้ระวังอยา่งเขม้ขน้ เพือ่ใหเ้กิดยอมรบั 
และร่วมมือในกระบวนการดำ�เนินงาน 

l	 การสอบสวนโรค และการฉดีพ่นยากำ�จัดยงุลายพาหะทีพั่กอาศยั สถานทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง วสัดุอปุกรณ์
ในชมุชนใหท้ำ�ความเขา้ใจถงึความจำ�เปน็ในการดำ�เนนิการตามมาตรฐานตามคำ�แนะนำ�ระดบัสากล 
แก่เจ้าของที่พัก สถานที่ พาหนะ และวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 

l	 ช้ีแจงทำ�ความเข้าใจแก่ประชาชน วา่โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา เกดิจากการติดเชือ้ไวรัสซิกา อยูใ่นตระกลู
เดียวกับไวรัสไข้เหลือง ไวรัสเดงกี มียุงลาย อาการที่พบบ่อย ได้แก่ มีอาการไข้ มีผื่นแดง เยื่อบุตา
อักเสบ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ อาการเหล่านี้ปกติแล้วจะเป็นเพียงเล็กน้อย 
และอาการจะเป็นอยู่ประมาณ 2 - 7 วัน ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ยกเว้นในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งอาจ
ทำ�ให้เด็กทารกที่คลอดมามีภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด (microcephaly) หรือมีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งอย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกยังไม่ยืนยันเรื่องนี้ แต่มีหลักฐานบางอย่าง
บ่งช้ีว่าอาจสัมพันธ์กับอาการสมองเล็กในทารกแรกเกิด ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันเฉพาะ การ
รักษาจะรักษาตามอาการเพื่อบรรเทาการเจ็บป่วย

l	 การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ได้แก่ ระวังไม่ให้ยุงกัด ด้วยการนอนในมุ้ง และทายากันยุง 
กำ�จัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย กำ�จัดลูกนํ้า และยุงลายตัวแก่ ถ้ามีอาการไข้ ออกผื่น ตาแดง 
หรือปวดข้อ อาจมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคนี้ได้ โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ ให้ปรึกษาแพทย์ ใน
กรณีมีไข้ แนะนำ�ให้รับประทานยาพาราเซตามอล ห้ามรับประทานยา Aspirin หรือยาก
ลุ่ม NSAIDs คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เดินทางท่ีจะเดินทางไปประเทศท่ีมีการระบาดของโรคไข้ซิ
กา ให้ระมัดระวังป้องกันไม่ให้ยุงกัดโดยสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวให้มิดชิด และใช้ยา
ทาป้องกันยุงกัด หากเป็นหญิงต้ังครรภ์ ควรหลีกเล่ียงการเดินทางไปยังประเทศที่มีรายงาน 
การระบาดแต่หากจำ�เป็นต้องเดินทางไปประเทศดังกล่าวควรปรึกษาแพทย์ ประชาชนสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ สายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 

l	 การขอความร่วมมอืสือ่มวลชนในการนำ�เสนอข่าวทีเ่ปน็จรงิ เพือ่ลดความตระหนกของสาธารณะชน  
รวมทั้งเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และครอบครัว

	 	 บทเรียนด้านการสื่อสารความเสี่ยงเหตุการณ์โรค และภัยสุขภาพที่ผ่านมา
	 มวลมหาพันธมิตร ด้านการสื่อสารความเสี่ยง
	 พลังของสื่อมวลชน 
	 พลังของประชาชน และอสม. 
	 ศักยภาพของ Social media 
	 เครดิตของกรมควบคุมโรค คือข้อความรู้ที่ถูกต้อง ทันการณ์ ชัดเจน เป็นประโยชน์

	 ความพร้อมไม่มีขายต้องเตรียมไว้ล่วงหน้า
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ตารางที่ 8.1 	การวิเคราะห์จุดแข็ง/จุดอ่อน/โอกาส/อุปสรรค ในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W)
- 	 มีระบบ และมาตรการในการสื่อสารความเสี่ยง

- 	 ผู้บริหารให้การสนับสนุน

- 	 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ/คณะทำ�งาน

- 	 มีงบประมาณในการดำ�เนินงาน

- 	 มีกลุ่ม/ จนท. ที่รับผิดชอบชัดเจนในระดับกรม/สำ�นัก

- 	 กรมควบคุมโรค ไม่มีช่องทางสื่อเป็นของตัวเอง

- 	 เจา้หนา้ที ่มีประสบการณใ์นการทำ�งานนอ้ย โดยเฉพาะ

การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤติ

- 	 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณไม่ได้สัดส่วนกับปริมาณงาน

โอกาส (O) อุปสรรค (T)
- 	 มีเครือข่ายที่สนับสนุนด้านการสื่อสารความเสี่ยง 

- 	 มีโรค และภัยสุขภาพจำ�นวนมากท่ีต้องสื่อสารความ

เสีย่ง บางประเดน็ท่ีเกีย่วข้องกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา สายพนัธุ ์2012 สามารถสอดแทรกในโรค

เหลา่น้ันได ้เชน่ การลา้งมอื การไอจามปดิปากปดิจมกู 

การไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อื่น เป็นต้น

- 	 การสื่อสารความเสี่ยง ในบางครั้งต้องใช้งบประมาณ

จำ�นวนมาก ในการดำ�เนินงาน

- 	 การบูรณาการการดำ�เนินงานที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

เน่ืองจากมีหน่วยงานในระดับกรม ภายในกระทรวง

สาธารณสุข/นอกกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบร่วมกัน

	 	 วิธีการสื่อสารความเสี่ยง 

1.	 ผลิตสื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

	 ผลิตคู่มือการการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในชุมชน

	 โปสเตอร์คำ�แนะนำ�ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 แผ่นพับความรู้โรคติดเชื้อไวรัสซิกา สำ�หรับประชาชน ภาษาไทย - ภาษาอังกฤษ

2.	 เผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ รวมถึงสถานที่ที่มีความเสี่ยง 

	 สปอตทางสถานีวิทยุ 

	 สปอตทางโทรทัศน์ หรือสัมภาษณ์สด

	 หนังสือพิมพ์ 

	 Social media เป็นต้น

3.	 อบรมเครือข่ายเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชน เรื่องการเฝ้าระวัง และป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา ในชุมชนทั่วประเทศ 

	 	 ระยะเวลาการดำ�เนินงาน : 

		  ตามสถานการณ์ หรือระยะของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และต้องทำ�การประเมินอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อวางแผนการดำ�เนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์

	 	 การตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ได้แก่

1.	 การตอบโต้ - แถลงข่าว

2.	 การตอบโต้ - ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน

3.	 การตอบโต้ - ข่าวแจกตัวอย่างประเด็นสาร เพื่อสื่อมวลชน 
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	 	 สิ่งที่ควรทำ�

	 ให้ข้อมูลเร็ว และถูกต้อง

	 หาข้อมูล/หลักฐานให้เพียงพอ

	 อธิบายข้อมูล/ไม่ปิดบังข้อมูล

	 โฆษกน่าเชื่อถือ

	 โฆษก/ผู้บริหาร/ทุกคนให้ข่าวตรงกัน

	 เข้าถึงสื่อมวลชน

	 สื่อสารทันต่อเหตุการณ์/เป็นระยะ/ต่อเนื่อง

	 มีแผนวิกฤตล่วงหน้า เหมาะสมกับสถานการณ์ 

	 	 สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง

	 คำ�พูด ไม่มีความเห็น ไม่รู้ ไม่ทราบ

	 อย่าโต้แย้งความจริงสิ่งที่ปรากฏชัด

	 อย่าด่วนปฏิเสธการรับผิด เน้นแก้ไขปรับปรุง

	 อย่าทำ�อะไรที่มาก หรือน้อยกว่าสถานการณ์

	 อย่าหลีกเลี่ยงการซักถาม

	 อย่าบอกสื่อว่า ห้ามลงข่าว
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รูปภาพที่ 8.1 	 ตัวอย่างข่าวแจก เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ภาษาไทย
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รูปภาพที่ 8.2 	 ตัวอย่างข่าวแจก เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ภาษาอังกฤษ



132
คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559

ตัวอย่าง
อักษรวิ่งทางโทรทัศน์ เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ข้อความที่ 1	 โรคตดิเช้ือไวรสัซกิา มยุีงลาย เป็นแมลงพาหะนำ�โรค คนสว่นใหญอ่าการไมรุ่นแรง ยกเวน้ ในหญงิตัง้ครรภ ์ 

อาจทำ�ให้เด็กทารกที่คลอดมามีภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิดได้ สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โทรสายด่วน 

กรมควบคุมโรค 1422

ข้อความที่ 2	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกัน และการรักษาเฉพาะ การป้องกัน ระวังไม่ให้ยุงกัด  

ด้วยการนอนในมุ้ง และทายากันยุง กำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย กำ�จัดลูกน้ํา และยุงลายตัวแก่ 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โทรสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422

ข้อความที่ 3 	 หากสงสัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ให้ปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ มีอาการไข้ ออกผื่น 

ตาแดง หรอืปวดขอ้ อาจมโีอกาสท่ีจะเปน็โรคนีไ้ด้ สอบถามข้อมลูเพ่ิมเติม โทรสายด่วนกรมควบคมุโรค  

1422
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รูปภาพที่ 8.3 	 ตัวอย่างอินโฟกราฟิคโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
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ตัวอย่าง
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดย นายแพทย์อำ�นวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค

ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2559

1.	 กรณีทีมี่รายงานขา่ววา่พบผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาในจงัหวดัเชยีงใหม ่นัน้ กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคมุโรค  

ได้ส่งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ทั้งสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ และสำ�นักระบาดวิทยา 

ลงพื้นที่ดำ�เนินการสอบสวนควบคุมโรคร่วมกับสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และหน่วยงานสาธารณสุข

ในพื้นที่ภายใน 24 ชั่วโมง ทันทีที่ได้รับรายงานจากพื้นที่ 

2.	 ทางจงัหวัดเชียงใหมไ่ดเ้ปิดศูนยป์ฎิบัตกิารภาวะฉกุเฉนิ (EOC) ทัง้ในระดับอำ�เภอ และระดบัจงัหวัด เพือ่ดำ�เนนิการ 

ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างเต็มท่ี เบ้ืองต้นผู้ป่วยเป็นเด็กไทย อายุ 9 กับ 11 ปี (เป็นพี่น้องกัน) มีอาการไข้  

ออกผืน่ทัง้สองราย ไดร้บัการดแูลรกัษาจากแพทยอ์ยา่งใกลช้ดิ ขณะนีอ้าการหายเป็นปกต ิและเดนิทางกลบับา้นแล้ว  

และยังไม่มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

3.	 ตาม พ.ร.บ.โรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558 กำ�หนดใหโ้รคตดิเชือ้ไวรสัซกิาเป็นโรคตดิตอ่โรคท่ีตอ้งเฝา้ระวงั หากพบผูป่้วยตอ้ง

แจ้งให้กระทรวงสาธารณสุขทราบทันที ที่สำ�คัญเป็นไปตามมาตรการองค์การอนามัยโลก และกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศอย่างเคร่งครัด โดยมุ่งเน้นที่การค้นหาผู้ป่วย การกำ�จัดยุงพาหะ และการทำ�ลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

4.	 ขอให้ประชาชนอย่าได้กังวล และตื่นตระหนก ประชาชนสามารถเดินทางได้ตามปกติ แต่ขอให้ตระหนักในการ

ปอ้งกนัโรค และชว่ยกนักำ�จดัยงุ และแหลง่เพาะพันธุย์งุลายรว่มกนั ขอใหเ้ชือ่มัน่ในระบบเฝา้ระวงัของประเทศไทย 

และติดตามข่าวสารจากกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

5.	 สว่นโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา เกดิจากการตดิเชือ้ไวรัสซิกา อยูใ่นตระกลูเดียวกบัไวรัสไข้เหลือง ไวรัสเดงก ีมยีงุลายเป็น

แมลงพาหะนำ�โรค มีระยะฟักประมาณ 3 - 12 วัน 

6.	 อาการทีพ่บบ่อย ไดแ้ก ่มอีาการไข ้มผีืน่แดง เยือ่บตุาอกัเสบ ปวดกลา้มเนือ้ ปวดข้อ ออ่นเพลยี ปวดศรีษะ อาการ

เหล่านี้ปกติแล้วจะเป็นเพียงเล็กน้อย และอาการจะเป็นอยู่ประมาณ 2 - 7 วัน ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ยกเว้น 

ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งอาจทำ�ให้เด็กทารกที่คลอดมามีภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด (microcephaly) หรือมีภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งอย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกยังไม่ยืนยันเรื่องนี้ แต่มีหลักฐานบางอย่างบ่งชี้ว่า

อาจสัมพันธ์กับอาการสมองเล็กในทารกแรกเกิด 

7.	 ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันเฉพาะ การรักษาจะรักษาตามอาการเพื่อบรรเทาการเจ็บป่วย

8.	 การป้องกัน ระวังไม่ให้ยุงกัด ด้วยการนอนในมุ้ง และทายากันยุง กำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย กำ�จัดลูกนํ้า และ

ยุงลายตัวแก่ ถ้ามีอาการไข้ ออกผื่น ตาแดง หรือปวดข้อ อาจมีโอกาสที่จะเป็นโรคนี้ได้ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ 

ให้ปรึกษาแพทย์ ในกรณีมีไข้ แนะนำ�ให้รับประทานยาพาราเซตามอล ห้ามรับประทานยา Aspirin หรือยากลุ่ม 

NSAIDs คำ�แนะนำ�สำ�หรบัผูเ้ดนิทางท่ีจะเดนิทางไปประเทศทีม่กีารระบาดของโรคไข้ซกิา ใหร้ะมดัระวังปอ้งกนัไม่ให้

ยงุกดั โดยสวมเสือ้แขนยาว กางเกงขายาวใหมิ้ดชดิ และใชย้าทาปอ้งกนัยงุกดั หากเปน็หญงิต้ังครรภ ์ควรหลีกเลีย่ง 

การเดนิทางไปยงัประเทศท่ีมรีายงานการระบาด แต่หากจำ�เปน็ต้องเดินทางไปประเทศดังกลา่ว ควรปรกึษาแพทย ์

9.	 ประชาชนสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ สายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 
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ประสบการณ์การป้องกันควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา ในจังหวัดสุโขทัย

	 โดย นายแพทย์สมศักดิ์ นุกูลอุดมพานิชย์

นางสุมนา ตันติไวทยพันธุ์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

นางวรรณา วิจิตร สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก กรมควบคุมโรค

n	 ระยะเตรียมความพร้อม (Preparedness)
	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยโดยงานควบคุมโรคติดต่อมีการจัดเตรียมความพร้อมรับก่อนพบการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสชิกาในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย ดังนี้

1. 	 ส่งหนังสือแจ้งแนวทางการปฏิบัติ และการเตรียมความพร้อมให้กับโรงพยาบาล และสำ�นักงาน

สาธารณสขุอำ�เภอท้ัง 9 แห่ง ตามมาตรการของกรมควบคมุโรคของสำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

รูปภาพที่ 9.1		 หนังสือสั่งการเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ และมาตรการควบคุมโรคจากสำ�นักงานปลัดกระทรวง 

			   สาธารณสุข ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2559

บทที่ 9
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2. 	 ชี้แจงแนวทางปฏิบัติ และซักซ้อมความเข้าใจให้กับผู้บริหารทุกระดับในการประชุมคณะกรรมการ

วางแผน และประเมินผลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

รูปภาพที่ 9.2 	 การประชุมชี้แจง และทำ�ความเข้าใจกับผู้บริหารทุกระดับในการประชุม คณะกรรมการวางแผน 

			    และประเมินผลของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ในวันที่ 1 มีนาคม 2559

 

3.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เตรียมความพร้อมให้กับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว  

(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ทกุอำ�เภอโดยเชญิวทิยากรจากสำ�นกังานระบาด

วิทยามาเป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านทฤษฎีของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และซักซ้อมความเข้าใจตามนิยาม

ของสำ�นักระบาดวิทยา และแนวทางปฏิบัติของกรมควบคุมโรค

รูปภาพที่ 9.3 	 การประชมุภาคทฤษฎเีพือ่เตรยีมความพรอ้มใหก้บัทมี SRRT ทกุอำ�เภอ โดยวทิยากรจากสำ�นกัระบาด 

			   วิทยา ในวันที่ 2 มีนาคม 2559
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รูปภาพที่ 9.4 	 การลงพื้นท่ีภาคปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคในสถานการณ์จำ�ลองเหตุการณ์ในกรณีที่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

		  ไวรัสซิกา ในวันที่ 2 มีนาคม 2559

4. 	 หลังจากนั้นทุกอำ�เภอกลับไปให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล ซักซ้อมความเข้าใจ และเตรียมความพร้อมรับการระบาดในทุกอำ�เภอ และทุกตำ�บลให้มีการ

เฝ้าระวังตามนิยามของสำ�นักระบาด

n	 ระยะตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency response)
	 วันศุกร์ท่ี 4 มีนาคม 2559 ได้รับรายงานจากโรงพยาบาลคีรีมาศ พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเช้ือ 

ไวรัสซิกา (Patient under investigation: PUI) โดยผู้ป่วยเป็นหญิงต้ังครรภ์ มีไข้ ออกผ่ืน และปวดข้อ 1 ราย  

งานควบคุมโรคติดต่อ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยได้รายงานไปยังสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 

และสำ�นกัระบาดวทิยา พรอ้มสง่เลอืด และปัสสาวะสง่ตรวจหาสารพนัธกุรรมของไวรสัชิกา ณ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี ในระหว่างที่รอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทีมควบคุมโรคของ 

โรงพยาบาลครีมีาศไดล้งควบคมุโรคเบือ้งตน้ โดยพ่นหมอกควนัฆา่ยงุลายตัวเต็มวยัทีบ่า้นผู้ปว่ย และรอบๆ บา้นผู้ป่วย

ในรัศมี 100 เมตร รวมทั้งทำ�ลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงด้วย 

	 วนัเสารท์ี ่5 มนีาคม 2559 ไดร้บัแจง้ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารจากสถาบนัวจัิยวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ 

ว่าพบสารพันธุกรรมของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในผู้ป่วยรายนี้ ผ่านสำ�นักงานระบาดวิทยา งานควบคุมโรค จึงได้แจ้งทีม 

SRRT อำ�เภอคีรีมาศ เตรียมความพร้อมออกสอบสวนโรค และรายงานนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทันที

	 วันอาทิตย์ที่ 6 มีนาคม 2559 ช่วงเช้าสำ�นักระบาดวิทยา สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก และ

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ลงสอบสวน และควบคุมโรคร่วมกับอำ�เภอคีรีมาศ และนัดประชุมติดตามสถานการณ์

ระบาดเวลา 15.30 น. ณ หอ้งประชมุโรงพยาบาลคีรมีาศ โดย นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัเปน็ผูบ้ญัชาการเหตุการณ ์

ร่วมประชุมด้วย และให้ข้อสั่งการ และแนวทางปฏิบัติ
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n	 แนวทางมาตรการในการควบคุมโรค
1. 	 กำ�หนดรัศมีไม่น้อยกว่า 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย 

2. 	 กำ�จดัยงุในพืน้ทีเ่ปา้หมายตัง้แต่วนัแรกทีพ่บผูป้ว่ยสงสยั และใหด้ำ�เนนิการซํา้ในวนัที ่3, 7, 14, 21 และ 

28 หลังการดำ�เนินการครั้งแรก

3. 	 สำ�รวจ และกำ�จัดลูกนํ้ายุงลายในบ้านทุกหลัง และบริเวณโดยรอบ และค่า HI, CI เป็นศูนย์ วันที่ 10 

มีนาคม 2559 เน้นมาตรการ 3 เก็บ หลักการใช้ทราย เครื่องพ่นทีมีประสิทธิภาพ และเฝ้าระวังเรื่อง

ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสชิกา การให้ข่าวให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ให้ข่าวเท่านั้น 

4. 	 สำ�รวจหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย ให้เก็บส่งปัสสาวะ และเลือดในหญิง 

ตั้งครรภ์เพื่อตรวจหาการติดเชื้อทุก 14 วัน จนกว่าการระบาดในพื้นที่จะสงบลง

5. 	 คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่ รพ.สต. ทุกแห่งในอำ�เภอคีรีมาศ หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการหาย

แล้วใน 5 วัน ในพื้นที่เสี่ยง 100 เมตร (บ้าน ตำ�บลนาเชิงคีรี และศรีคีรีมาศ ที่ทำ�งาน ตำ�บลโตนด และ 

โรงพยาบาล) ดำ�เนินการเก็บปัสสาวะ

6. 	 การดำ�เนินการในโรงพยาบาลจัดให้มีการคัดกรองที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และคัดกรองใน 

หญิงตั้งครรภ์ 

7. 	 การดำ�เนนิการคน้หาผูป้ว่ยเพิม่เตมิในรัศม ี100 เมตร รอบบา้นผู้ปว่ย หมูท่ี ่2 บา้นโนนประดู่ ตำ�บลศรีครีมีาศ 

รศัม ี100 เมตร พบวา่ใกลก้บั หมู่ที ่8 บา้นน้ําลาด ตำ�บลนาเชงิครี ีและ หมูท่ี ่1 บา้นนากาหลง ตำ�บลนาเชิงคีรี  

ให้ดำ�เนินการสำ�รวจแหล่งเพาะพันธุ์ ให้ดำ�เนินการทั้งสามหมู่บ้าน 

	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลคีรีมาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินของอำ�เภอคีรีมาศ (Emergency Operations 

Center: EOC) ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2559 - วันที่ 21 เมษายน 2559 มีการติดตามความก้าวหน้าของการดำ�เนิน

กจิกรรมควบคมุโรคทกุวนัรวมถงึปญัหา และอปุสรรค โดยม ีผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลครีีมาศเปน็ประธาน มกีารรายงาน

ผลการดำ�เนนิงานทุกวนั ในเวลา 15.00 น. และสง่รายงานใหง้านควบคมุโรคตดิต่อ สำ�นกังานสาธารณสขุจังหวดัสโุขทยั

ภายในเวลา 15.30 น. และงานควบคมุโรครายงานให ้นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั และสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรค  

ที่ 2 พิษณุโลก ภายในเวลา 16.00 น. ของทุกวัน และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดรายงานให้ผู้ว่าราชการจังหวัด

สุโขทัย และผู้ตรวจราชการสาธารณสุขเขต 2 เพื่อทราบสถานการณ์ และความก้าวหน้าในการควบคุมโรค

	 วนัจนัทรท่ี์ 7 มนีาคม 2559 นายแพทย์สาธารณสขุจังหวดัเชญิ ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาล สำ�นกังานสาธารณสขุ

อำ�เภอทกุแห่ง และหวัหนา้ฝา่ยทกุฝ่ายของสำ�นกังานสาธารณสขุ เขา้รว่มประชมุหามาตรการสนบัสนนุการควบคุมโรค

ตดิเช้ือไวรัสชิกาในอำ�เภอครีมีาศ โดยใหจ้ดัรณรงคก์ำ�จดัลกูน้ํายงุลายครัง้ใหญร่ะหวา่งวนัที ่11 - 18 มนีาคม 2559 โดย

ใหแ้ตล่ะอำ�เภอจดัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสุขหมูบ่า้นเขา้ไปชว่ยดำ�เนนิการร่วมกบัเจ้าของพืน้ที ่

(Surge capacity) โดยมีเป้าหมายคือ ทุกหลังคาเรือนในอำ�เภอคีรีมาศ

n	 การรวบรวมกำ�ลังพลในการควบคุมโรค (Surge capacity) 
“ครีมีาศปลอดลูกนํา้ยงุลาย หรือมลีกูนํา้ยงุลายนอ้ยทีสุ่ดเทา่ทีจ่ะทำ�ได้” โดยจบัคูก่ารดำ�เนนิงานกนัดงันี้

1. 	 อำ�เภอเมือง - ตำ�บลบ้านป้อม

2. 	 อำ�เภอกงไกรลาศ - ตำ�บลทุ่งหลวง

3. 	 อำ�เภอศรีสัชนาลัย - ตำ�บลโตนด

4. 	 อำ�เภอศรีนคร - ตำ�บลสามพวง

5. 	 อำ�เภอศรีสำ�โรง - ตำ�บลหนองจิก
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6. 	 อำ�เภอบ้านด่านลานหอย - ตำ�บลนํ้าพุ

7. 	 อำ�เภอสวรรคโลก - ตำ�บลนาเชิงคีรี

8. 	 อำ�เภอทุ่งเสลี่ยม - ตำ�บลทุ่งยางเมือง และตำ�บลหนองกระดิ่ง

	 งบประมาณที่ใช้รณรงค์ครั้งนี้ไดัรับการสนันสนุนจาก สสจ. เป็นค่ายานพาหนะ และค่าอาหาร สนับสนุน 

ทรายอะเบท และยาทากันยุงจากสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก นํ้ายาพ่นยุง และอื่นๆ 

	 จากโรงพยาบาลครีีมาศ และองคก์รปกครองทอ้งถิน่ (อบต.) ในพืน้ที ่นอกจากนี ้สำ�นกังานปอ้งกันควบคมุโรคท่ี 2  

พิษณุโลก ยังได้สนับสนุนเคร่ืองพ่น และเข้ามาช่วยพ่นยุง และประเมินลูกน้ําอีกคร้ังภายหลังการควบคุมโรคร่วมกับ

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

n	 ผลลัพธ์
	 ผลของการรณรงคใ์หญ่โดยคนนอกพืน้ทีด่ำ�เนินกิจกรรมพรอ้มกนัจรงิๆ ทำ�ใหส้ามารถทำ�ลายแหล่งเพาะพนัธุ์

ยงุลายไดม้ากข้ึน รวมถงึเป็นการกระตุน้ใหป้ระชาชนในพืน้ท่ีไดเ้หน็ความสำ�คญัของการทำ�ลายแหลง่เพาะพนัธุย์งุลาย

โดยเจา้ของบา้นเองเป็นประจำ� หลงัจากวนัรณรงคใ์หญแ่ลว้ มกีารประเมนิคา่ดัชนลูีกนํา้ยงุลายซ้ําอกี โดยทีมสำ�นกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง

	 การตดิตามประเมนิคา่ดชันีความชุกลกูนํา้ยงุลาย จะทำ�โดยคนนอกพืน้ทีร่บัผดิชอบ เชน่ อสม. คนละหมูบ่า้น 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บลไขว้สายกันประเมิน

	 ผลการควบคุมโรคประสบความสำ�เร็จ โดยไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่เป็นเวลา 1 เดือน 

ตารางที่ 9.1 		ค่าดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายที่บ้าน และที่ทำ�งานผู้ป่วยรายแรกตั้งแต่วันที่ 7 - 11 มีนาคม 2559 

ตำ�บล/พื้นที่เสี่ยง

ผลสำ�รวจค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย
7 มี.ค. 2559 8 มี.ค. 2559 9 มี.ค. 2559 10 มี.ค.2559 11 มี.ค. 2559
HI

(%)

CI

(%)

HI

(%)

CI

(%)

HI

(%)

CI

(%)

HI

(%)

CI

(%)

HI

(%)

CI

(%)
ที่ทำ�งานผู้ป่วยรายแรก - 13.63 - 0 - 0 - 0 0 0
รัศมี 100 เมตรจากที่ทำ�งาน 

(ทิศตะวันออก ม.1 ต.โตนด) 
40 7.14 0 0 0 0 0 0 0 0

รัศมี 100 เมตรจาก

ที่ทำ�งาน (ทิศใต้ + เหนือ

ม.7 ต.โตนด)

10 3.22 0 0 0 0 0 0 0 0

บ้านผู้ป่วย ม.2 ต.ศรีคีรีมาศ 33.33 6.94 0 0 50 23.5 0 0 0 0
รัศมี 100 เมตร

(ทิศตะวันออก ม.1 ต.นาเชิง)
81.25 14.22 18.75 1.75 18.75 1.75 0 0 0 0

รัศมี 100 เมตร

(ทิศเหนือ ม.8 ต.นาเชิง)
60 19.04 0 0 9.09 0.81 0 0 0 0
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ตารางที่ 9.2 	 คา่ดชันคีวามชกุลกูนํา้ยงุลายทีบ้่านผู้ปว่ยรายทีส่องถงึส่ี และรัศม ี100 เมตร หมู ่8 ตำ�บลนาเชิงครี ีต้ังแต ่

		  วันที่ 19 - 24 มีนาคม 2559 

ผลสำ�รวจค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย
19 มี.ค. 20 มี.ค. 21 มี.ค. 22 มี.ค. 23 มี.ค. 24 มี.ค

HI

(%)

CI

(%)

HI

(%)

CI

(%)

HI

(%)

CI

(%)

HI

(%)

CI

(%)

HI

(%)

CI

(%)

HI

(%)

CI

(%)
2/26

=7.69

6/135

=4.44

0/30

=0

0/188

=0

0/30

=0

0/188

=0

0/30

=0

0/188

=0

0/30

=0

0/188

=0

0/30

=0

0/188

=0

ตารางที่ 9.3 	 ค่าดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อำ�เภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย  

		  โดยทีม SRRT ต่างอำ�เภอ วันที่ 11 มีนาคม 2559 

สถาน

บริการ

จำ�นวน

หลังคา

ทั้งหมด

จำ�นวน

หลังคาเรือน

ที่สำ�รวจ

จำ�นวน

หลังคาเรือน

ที่พบ

จำ�นวน

ภาชนะ

ที่สำ�รวจ

จำ�นวน

ภาชนะ

ที่พบ

HI

(%)

CI

(%)

สามพวง 1392 867 90 3950 136 10.38 3.44
นาเชิงคีรี 1044 647 82 2812 116 12.67 4.13
ทุ่งหลวง 1998 1567 181 6755 271 11.55 4.01

นํ้าพุ 1251 929 209 4694 266 22.50 5.67
หนองกระดิ่ง 921 740 71 3160 112 9.59 3.54

หนองจิก 1191 746 108 3383 137 14.48 4.05
ทุ่งยางเมือง 599 450 33 1209 43 7.33 3.56
หนองกก 642 545 45 1976 58 8.26 2.94
บ้านป้อม 1107 827 101 3858 137 12.21 3.55
ศรีคีรีมาศ 859 719 131 3143 280 18.22 8.91
บ้านใหม่

เจริญผล
874 701 119 2914 173 16.98 5.94

ขุนนาวัง 720 523 105 2917 151 20.08 5.18
รพ.คีรีมาศ 2042 1329 268 5206 466 20.17 8.95

รวม 14640 10590 1543 45977 2346 14.57 5.10
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ตารางที่ 9.4		 ค่าดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อำ�เภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย  

			  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ วันที่ 12-16 มีนาคม 2559 

สถาน

บริการ

จำ�นวน

หลังคา

ทั้งหมด

จำ�นวน

หลังคาเรือน

ที่สำ�รวจ

เพิ่ม

จำ�นวน

หลังคาเรือน

ที่พบ

จำ�นวน

ภาชนะ

ที่สำ�รวจ

จำ�นวน

ภาชนะ

ที่พบ

HI

(%)

CI

(%)

สามพวง 1392 525 49 11945 284 9.33 2.37
นาเชิงคีรี 1044 397 40 2521 50 10.07 1.98
ทุ่งหลวง 1998 431 83 4355 85 19.25 1.95
นํ้าพุ 1251 322 30 1773 38 9.31 2.14
หนองกระดิ่ง 921 181 14 843 15 7.73 1.77
หนองจิก 1191 445 68 4848 183 15.28 3.77
ทุ่งยางเมือง 599 149 15 903 25 10.06 2.77
หนองกก 642 87 10 1203 11 11.49 0.91
บ้านป้อม 1107 280 21 1418 21 7.5 1.48
ศรีคีรีมาศ 859 140 33 7554 126 23.57 1.67
บ้านใหม่

เจริญผล
874 173 19 623 49 10.98 7.86

ขุนนาวัง 720 197 17 2094 8 8.62 0.38
รพ. คีรีมาศ 2042 713 37 7278 108 5.18 1.48
รวม 14640 4050 480 47358 1003 11.85 2.11
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ถอดบทเรียนประสบการณ์การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในจังหวัดสุโขทัย 

โดย สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ พิษณุโลก

n	 ระยะเตรียมความพร้อม (Preparedness)
	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได้แก่ สุโขทัย อุตรดิตถ์ ตาก พิษณุโลก 

และเพชรบูรณ์ ประมาณปลายปี 2558 มีข่าวการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสชิกาของประเทศบราซิล ซึ่งจังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 2 เคยพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกา เมื่อปี 2557 แต่สมัยนั้นไม่ตื่นตัวมากนักเนื่องจากยังไม่มีการรายงาน

การระบาด และมีผลกระทบทางสาธารณสุขมากเหมือนประเทศบราซิล “อ่านข่าวพบเด็กหัวลีบเล็ก เกือบร้อยละ 70  

ก็ยังงงว่ามันทำ�ไมดูรุนแรงจังเลย อีกทั้งอาการก็ดูไม่น่ากลัว ไม่เห็นมีข่าวคนเสียชีวิตจากโรคนี้เลย แต่พอนึกดูดีๆ อีกที

หากประเทศไทยมเีด็กทีต้่องมีสภาพแบบนีช้ว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด ้อนาคตประเทศไทยจะเปน็อยา่งไร” อกีทัง้สว่นกลาง

มีการตืน่ตวั เร่ืองการระบาดการตดิเชือ้โรคไวรสัซกิา และผูบ้รหิารใหค้วามสำ�คญัเปน็อยา่งมากในเรือ่งการเตรยีมความ

พร้อมรับการระบาด ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก จึงได้ทำ�หนังสือ

ถึงสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ให้เตรียมพร้อมด้านมาตรการป้องกันควบคุมโรค และสำ�รวจลูกนํ้ายุงลายส่ง

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ทุกสัปดาห์ โดยผ่านทางผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 2 

	 จากท่ีสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เตรียมความพร้อมให้ระดับอำ�เภอทุกแห่ง โดยจัดประชุมเชิง 

ปฏิบัติการ (Workshop) เตรียมความพร้อมให้กับทีม SRRT ทุกอำ�เภอของจังหวัดสุโขทัย ในวันที่ 2 มีนาคม 2559 

และเชญิวทิยากรจากสำ�นกังานระบาดวทิยามาเป็นวทิยากรใหค้วามรู้ด้านทฤษฎขีองโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา และซกัซอ้ม

ความเขา้ใจตามนยิามของสำ�นกัระบาดวทิยา และแนวทางปฏิบติัของกรมควบคมุโรค ส่งผลใหเ้จ้าหนา้ท่ีสาธารณสขุตืน่

ตัวในเรื่องการเฝ้าระวัง และวันที่ 4 มีนาคม 2559 พบตั้งครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ อายุ 34 ปี อำ�เภอคีรีมาศ 

จังหวัดสุโขทัย เริ่มป่วยวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2559 เข้ารักษาที่โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 1 และ 4 มีนาคม มารับการรักษาที ่

โรงพยาบาล ผูป้ว่ยมอีาการ มไีข ้ตาแดง มผีืน่บริเวณทีแ่ขนอนัดับแรก และมอีาการปวดข้อนิว้มือ ขอ้นิว้เทา้ และมีอาการ

บวมตามมา การตรวจ Dengue IgM ให้ผลบวกการวนิจิฉยัไขเ้ลอืดออก (Dengue Fever: DF) แตก่ย็งัคงใหค้วามสำ�คญักบั

โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา เนือ่งจากมอีาการเขา้ไดต้ามนยิามผูป้ว่ยสงสยั ดงันัน้ งานระบาดวทิยา จงึแจง้ใหส้ำ�นกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัรบัทราบ ประสานเร่ืองการสง่ตรวจทางห้องปฏิบตั ิพรอ้มทัง้ออกดำ�เนนิการ สำ�รวจแหลง่เพาะพนัธุย์งุลายของบา้น 

ผู้ป่วย ในวันที่ 4 มีนาคม พบภาชนะภายในบ้าน และภาชนะนอกบ้านรวม 5 ภาชนะ พบลูกนํ้ายุงลาย 2 ภาชนะ  

ส่วนรอบบ้านผู้ป่วยพบภาชนะทั้งหมด 3 ภาชนะพบลูกนํ้ายุงลาย 1 ภาชนะ และดำ�เนินการพ่นทำ�ลายยุงตัวแก่

n	 ระยะตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency response)
	 วนัเสารท่ี์ 5 มนีาคม 2559 สำ�นกังานปอ้งกนัควบคุมโรคที ่2 พษิณโุลก ได้รบัแจง้ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิ

การจากสำ�นักระบาดวิทยา จึงเตรียมทีมของสคร. ออกสอบสวนโรคในวันอาทิตย์ที่ 6 มีนาคม 2559 ร่วมกับสำ�นัก

ระบาดวิทยา สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดได้มาเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

ร่วมประชุมด้วย และให้ข้อสั่งการ และแนวทางปฏิบัติ ผลการถอดบทเรียนด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระดับจังหวัด 

ดังนี้

1. 	 ด้านนโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ท่านมีความคิดว่างานน้ี “ต้องทำ�อะไรที่ไม่เหมือน

ใคร และต้องไม่ใช่ของเดิม” ดังนั้นวันจันทร์ที่ 9 มีนาคม 2559 จึงเรียนเชิญผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสขุอำ�เภอทุกแหง่ ประชมุทีส่ำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั และเลา่สถานการณอ์กีทัง้แนวทางการ
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เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค และเป้าหมายเป็นศูนย์ภายใน 5 วัน ในพื้นที่เกิดโรค  

และทุกหลังคาเรือนในอำ�เภอคีรีมาศ โดยให้แต่ละอำ�เภอจัดทีมไปจับคู่กับทีมพื้นท่ีเกิดโรค และไป

วางแผนรว่มกนัในการทำ�ลายแหลง่เพาะพนัธุย์งุลาย จากนโยบายนี ้มทีัง้ผู้ทีเ่หน็ด้วย และไมเ่หน็ด้วย แต่

ทกุอำ�เภอใหค้วามรว่มมอืเพราะประโยคทีว่า่ “เราตอ้งทำ�อะไรใหม่ๆ ” ของนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั

2.	 ทีมสนับสนุนแต่ละอำ�เภอ จะดำ�เนินการสองครั้ง ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์แรกหลังเกิดเหตุการณ์ และครั้ง

ที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 หลังเกิดเหตุการณ์ โดยการดำ�เนินการที่ไม่ซํ้าตำ�บลเดิมในสัปดาห์แรก แต่ละทีมมี

สมาชิกประมาณ 4 - 6 คน ประกอบด้วยแกนหลักคือ เจ้าหน้าที่ระดับอำ�เภอ สมาชิกทีมประกอบด้วย 

สาธารณสุขอำ�เภอ โรงพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และอาสาสมัครสาธารณสุข 

จำ�นวนสมาชกิจะพจิารณาจากจำ�นวนหลงัคาเรือน ในแต่ละวนัหลังดำ�เนนิการ จะสรุปผลท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล หากพบหลังคาเรือนไหนที่พบปัญหาวันถัดไปเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พื้นที่จะลงไป

ติดตามดูอีกครั้ง 

3.	 ทีมประเมินระดับจังหวัด จัด 2 ทีมๆ ละประมาณ 3 - 4 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากสาธารณสุข

จังหวัด และศูนย์โรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่ 2.1 พิษณุโลก ในสัปดาห์แรกหลังเกิดเหตุการณ์ ประเมิน

เฉพาะพื้นที่เกิดเหตุ ในสัปดาห์ที่ 2 หลังเกิดเหตุการณ์ ประเมินทุกตำ�บล ในอำ�เภอ

4.	 การสือ่สารความเสีย่งดา้นการควบคมุโรค สาธารณสขุอำ�เภอครีมีาศประสานผา่นนายอำ�เภอ วา่จะทมี

จากอำ�เภอต่างๆ มาร่วมดำ�เนินการควบคุมโรค และสื่อสาร โดยใช้โรคไข้เลือดออก และไข้ออกผื่น ซึ่ง

มีคำ�ถามจากชาวบ้านสงสัยว่า “ทำ�ไมหมอมาเยี่ยมบ้านบ่อยจัง” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข “เพราะลูกนํ้า

ยุงลายยังไม่หมดเสียที และจะมีคนข้างนอกอำ�เภอเรามาประเมิน” ทำ�ให้ได้รับความร่วมมือจากชุมชน 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	 l	 ข้อดี

1. 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน ตื่นตัวในการทำ�กิจกรรม 

2.	 ทีมประเมิน จะดำ�เนินการอย่างละเอียด และจะพบลูกนํ้า

3. 	 มหีลายอำ�เภอไดน้ำ�การประเมนิไขวม้าใชด้ำ�เนนิการในพืน้ทีต่นเอง โดยประเมนิไขวท้ัง้อาสาสมัคร

สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

4. 	 การดำ�เนนิการทำ�ลายแหลง่เพาะพนัธุอ์ยา่งต่อเน่ือง สง่ผลใหพ้บผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกลดลงอยา่งมาก

	 l	 ข้อควรปรับปรุง

1. 	 การสื่อสารของทีมสนับสนุน และเจ้าของพ้ืนท่ี (นอกกระทรวงสาธารณสุข) เนื่องจากส่ือสารกัน

ผ่านทางไลน์ อาจทำ�ให้เกิดความเข้าใจผิดได้

	 l	 ข้อเสนอแนะ

1. 	 การตรวจเยีย่มตดิตามสำ�รวจลกูนํา้ควรทำ�อยา่งต่อเนือ่ง โดยพืน้ทีด่ำ�เนนิการประเมนิตนเองเป็นการ

ตรวจสอบตนเอง และทีมจังหวัดลงติดตามประเมิน

2. 	 การเตรียมความพร้อมด้านภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้านการพัฒนาการบริหารจัดการ และ

บุคลากรสนับสนุนด้านต่างๆ ให้ทราบบทบาทหน้าที่ ตามภารกิจระบบโครงสร้างบัญชาการ

เหตุการณ์ 
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รูปภาพที่ 9.5 	 ประมวลภาพกิจกรรมการสอบสวน และป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา อำ�เภอคีรีมาศ 

			   จังหวัดสุโขทัย ตั้งแต่วันที่ 4 มีนาคม - 1 เมษายน 2559

1.		วันที่ 4 มีนาคม 2559 ประชุมเตรียมความพร้อมการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาหลังพบผู้ป่วยสงสัย

ในหญิงตั้งครรภ์รายแรก

 

ประชุม SRRTแพทย์ พยาบาล ของโรงพยาบาล พ่นหมอกควันบ้านผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสซิการายแรก

2.	วันที่ 6 มีนาคม 2559 กิจกรรมการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) อำ�เภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

สอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม บ้านผู้ป่วย และรัศมี 100 เมตร
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3. 	วนัที ่9 มนีาคม 2559 นายอำ�เภอ และปลดัอาวโุสอำ�เภอครีมีาศ ประชุมหวัหนา้สว่นราชการเตรยีมความพรอ้ม

ในการรณรงค์กำ�จัดลูกนํ้ายุงลาย และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนให้ความร่วมมือในการควบคุมโรค

 

4. 	วันที่ 7, 11, 18 และ25 มีนาคม 2559 และวันที่ 1 เมษายน 2559 กิจกรรมการพ่นละอองฝอย และพ่นหมอก

ควันที่บ้านผู้ป่วยรายแรก และที่ทำ�งานในรัศมี 100 เมตร
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5. 	วันที่ 11 มีนาคม 2559 รณรงค์กำ�จัดลูกนํ้ายุงลาย ทุกตำ�บลในอำ�เภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย

 

 

 

6.		วันท่ี 18 มนีาคม 2559 ประชมุศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน อำ�เภอครีีมาศ จงัหวดัสโุขทัย สรุปผลการดำ�เนนิงาน 

ป้องกันควบคุมโรค และค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2559 และครบระยะเฝ้าระวังผู้ป่วย

รายแรกในพื้นที่ 14 วัน
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7.	วันที่ 19-20 มีนาคม 2559 พบผู้ป่วยยืนยันรายที่สอง และสามในรัศมี 1 กิโลเมตรเมตร จากผู้ป่วยรายแรกที่

หมู่ 8 ตำ�บลนาเชิงคีรี อำ�เภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย

 

8.	วันที่ 20 - 25 มีนาคม 2559 กิจกรรมการพ่นละอองฝอย และพ่นหมอกควันที่บ้านผู้ป่วยรายที่สอง และสาม

ในรัศมี 100 เมตร และประชาคมหมู่บ้าน กำ�จัดลูกนํ้ายุงลาย แจกปลาหางนกยูงให้ประชาชนในพื้นที่
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แนวทางการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย

สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

	 จากการทีโ่รคตดิเชือ้ไวรสัซกิา เปน็โรคติดต่ออบุติัใหมท่ีม่ผีลกระทบรุนแรงทัง้ในด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเดก็

ในครรภ์ ด้านเศรษฐกิจ และสังคม ตั้งแต่ระดับพื้นที่ ตลอดไปถึงระดับประเทศ ในการดำ�เนินการเมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา แม้เพียง 1 รายในพื้นที่ มีความจำ�เป็นที่จะต้องดำ�เนินการอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และ 

ต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 เดือน และกินบริเวณกว้างเป็นระดับอำ�เภอ (ในพื้นที่ทั่วไป) หรือตำ�บล (ในพื้นท่ีเขตเมือง)  

แล้วแต่บริบทของพื้นที่ จึงต้องดำ�เนินการอย่างเป็นระบบ ร่วมกับมีการระดมบุคลากร และทรัพยากรจากส่วนต่างๆ 

ทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้สามารถควบคุมป้องกันโรค และผลกระทบต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว จึงต้อง

มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายดังกล่าว

n	 วตัถปุระสงคก์ารจดัตัง้ศนูยป์ฏิบตัิการตอบโตภ้าวะฉกุเฉินดา้นสาธารณสขุ โรคติดเชือ้

ไวรัสซิกา
1.	 เพือ่ใหก้ารดำ�เนนิการตอบโตส้ถานการณโ์รคตดิเชือ้ไวรสัซกิาเปน็ไปอย่างมปีระสิทธภิาพ และเปน็ระบบ

2.	 เพื่อเป็นการระดมทรัพยากร และบุคลากรจากส่วนต่างๆ ทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสุขในการ

จัดการกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกาในพื้นที่

3.	 เพือ่เปน็การแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารดำ�เนนิการควบคมุปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรัสซิการะหวา่งภาคส่วนตา่งๆ 

รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากต่างพื้นที่

n	 ขอบเขตงานในแต่ละระดับของศูนย์ปฏิบัติการฯ
1.	 ศนูยป์ฏบิตักิารฯระดบัอำ�เภอ เป็นพ้ืนทีห่ลักทีต้่องเปดิศนูยป์ฏบัิติการฯ และดำ�เนนิการตามหนา้ทีต่า่งๆ 

ท่ีกำ�หนด โดยอาจขอความชว่ยเหลอืจากอำ�เภออืน่ๆ หรอืระดับจังหวดั ตามความเหมาะสม และบรบิท

ของพื้นที่

2.	 ศนูยป์ฏบิตักิารฯระดบัจงัหวดั บทบาทหลักคอืเปน็พ่ีเล้ียง และผู้ใหก้ารสนบัสนนุทรัพยากร หรืออำ�นวย

ความสะดวกต่างๆ แก่ศูนย์ปฏิบัติการฯระดับอำ�เภอ 

1)	 อาจไม่จำ�เปน็ตอ้งกำ�หนดผู้รับผิดชอบในทุกหนา้ที่แบบเต็มรูปแบบเหมอืนในระดับอำ�เภอ แตใ่ห้มี

ผู้รับผิดชอบในจุดหลักๆ ที่จำ�เป็น เช่น ข้อมูล การควบคุมโรค การประสานงาน เป็นต้น นอกจาก

นี้ควรมีบทบาทในการสุ่มประเมินผลการดำ�เนินงานของระดับอำ�เภอด้วย

2)	 หากเป็นไปได้ ศูนย์ปฏิบัติการฯระดับจังหวัดควรย้ายจุดประสานงาน และทีมงานไปอยู่ในอำ�เภอ

ที่เกิดเหตุ โดยเฉพาะกรณีที่ยังเพิ่งพบผู้ป่วยเพียงอำ�เภอเดียว

บทที่ 10
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3)	 ในกรณีที่ไม่สามารถผสมผสานศูนย์ปฏิบัติการฯระดับจังหวัด และอำ�เภอไว้ด้วยกัน หากเป็นไปได้  

ควรมีตัวแทนจากระดับอำ�เภอเข้าร่วมในการประชุมแต่ละคร้ังของระดับจังหวัด เพ่ือรายงาน

สถานการณ์ และปัญหาอุปสรรคต่างๆ ท่ีพบในพ้ืนท่ี ซ่ึงมักจะให้ประสิทธิภาพในการส่ือสารท่ีดีกว่า

การประชุมทางไกล

3.	 ศนูยป์ฏบิตักิารฯระดบัเขต เนือ่งจากกรมควบคมุโรคกำ�หนดบทบาทใหท้มีระดบัเขตตอ้งลงชว่ยดำ�เนนิ

การในทุกจังหวัดที่พบผู้ป่วยเป็นครั้งแรก โดยให้การช่วยเหลือทั้งทางด้านการควบคุมยุง และการ

สอบสวนควบคุมโรค จึงจำ�เป็นต้องมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฯ ระดับเขตเช่นกัน เพื่อระดมกำ�ลังจาก

กลุม่งานตา่งๆ ทัง้ทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรง และกลุ่มงานอืน่ๆ เขา้ร่วมดำ�เนนิการในพ้ืนที ่งานทีพ้ื่นทีต้่องการ

ความชว่ยเหลอืจากระดบัเขตหลกัๆ คอื การพน่กำ�จัดยงุตัวแกใ่นหมูบ่า้นทีพ่บผูป้ว่ย การสุม่ประเมนิผล

การกำ�จดัลกูนํา้ยงุลายในพืน้ทีเ่ปา้หมาย ซึง่เปน็บทบาทของศนูยค์วบคมุโรคตดิตอ่นำ�โดยแมลง การเปน็ 

พี่เลี้ยงในงานสอบสวนโรค และงานข้อมูล ซึ่งเป็นบทบาทของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ดูแลพื้นที่
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n	 ผู้บัญชาการเหตุการณ์
	 เป็นประธานการประชุมประจำ�วัน ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขฯ 

	 เป็นผู้ตัดสินใจในการเพิ่ม หรือลดระดับศูนย์ปฏิบัติการฯ ตามสถานการณ์ในแต่ละระยะ

	 ให้ความเห็น หรือคำ�แนะนำ� ในการแก้ปัญหาประจำ�วันของแต่ละกลุ่ม

	 ประสานผู้บริหารในระดับที่สูงกว่า หรือผู้บริหารต่างหน่วยงาน ในกรณีที่ต้องการการสนับสนุนในด้าน

ต่างๆ 

n	 ทีมเลขานุการ (อาจรวมกับทีมข้อมูล หรือแยกต่างหาก แล้วแต่บริบทของพื้นที่)

	 ติดตาม และรับคำ�สั่งของผู้บัญชาการ ในการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานต่างๆ 

	 ติดตามงานที่ได้รับมอบหมายจากผู้บัญชาการ รายงานความก้าวหน้าของแต่ละทีมที่มอบหมายงานไป

	 ช่วยผู้บัญชาการเหตุการณ์ ในการประสานงานทั้งใน และนอกหน่วยงาน

	 สรุป และบันทึกรายงานการประชุม

	 สรุปผล/นำ�เสนอผลการดำ�เนินงาน/ปัญหาอุปสรรค ใน EOC ทุกวัน

n	 ทีมเฝ้าระวังเชิงรับ
	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลที่เข้าข่าย PUI (แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ห้องฉุกเฉิน งานเวช

ปฏิบัติ) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

	 ประสานให้มีการเก็บตัวอย่าง ในผู้ที่มาคลินิก ANC ในครั้งแรกที่มารับบริการ และในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

อาการ

	 ทำ�ทะเบียนส่งผู้ป่วย ให้กับทีมข้อมูล และห้องปฏิบัติการ

	 ทำ�แฟ้มข้อมูลเก็บแบบสอบสวนโรค และสำ�เนาส่งศูนย์ข้อมูล

	 รายงานผู้ป่วยที่เข้านิยามให้ทีมแก่ทีมสอบสวนโรค และเฝ้าระวังเชิงรุก

n	 ทีมติดตามหญิงตั้งครรภ์
	 สำ�รวจหญิงตั้งครรภ์ สอบสวนโรค ติดตามอาการรายวัน

	 ติดตามอาการหญิงตั้งครรภ์ และติดตามเก็บตัวอย่างตามแนวทางในแต่ละกลุ่ม

n	 ทีมสอบสวนโรค และเฝ้าระวังเชิงรุก 
	 กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน

	 แจง้ผล Lab และใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ย และญาต ิรวมถงึการใหค้วามรูแ้กช่มุชน โดยพจิารณาการใหข้อ้มูล

ข้อเท็จจริง โดยใช้ดุลพินิจในแต่ละราย และคำ�นึงถึงความลับผู้ป่วย เพื่อลดผลกระทบทางสังคมต่อ 

ผู้ป่วย และผู้สัมผัสใกล้ชิด

	 เก็บปัสสาวะผูส้มัผสัทุกคนในครอบครวั แตก่รณทีีม่อีาการเขา้เกณฑ ์PUI ใหพ้จิารณาเกบ็เลอืด/ปสัสาวะ

ตามแนวทางฯ

	 ค้นหาผู้มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI ในชุมชน/หมู่บ้าน และเก็บตัวอย่างส่งตรวจตามแนวทางฯ

	 จัดทำ�ทะเบียนผู้มีอาการ PUI ในหมู่บ้าน
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	 จัดทำ�ทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมู่บ้าน และตำ�บล

	 l	 ในหมู่บ้าน เก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ส่งตรวจ ในวันแรก และที่ 14 วัน

	 l	 ในตำ�บล เก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ส่งตรวจ ในวันแรก 

	 ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดที่อยู่นอกหมู่บ้าน และเก็บตัวอย่างกรณีที่มีอาการ PUI 

n	 กรณีพบผู้ป่วย PUI
	 สัมภาษณ์ผู้ป่วย และญาติตามแบบสอบสวนโรค

	 ทำ�ทะเบียนทุกคนในครัวเรือน ร่วมกับค้นหาผู้มีอาการ

	 เก็บเลือด (หลอดม่วง) และปัสสาวะส่งตรวจในกรณีพบผู้ป่วย PUI รายอื่นๆ 

	 รวบรวมแบบสอบสวนส่งทีมข้อมูล

n	 ทีมพ่นสารเคมี
	 กรณีผู้ป่วยยืนยัน ให้พ่นในรัศมี 100 ม. ของบ้านผู้ป่วย และพื้นที่ที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจำ�

	 ประสานทีมพ่นในพื้นที่

	 ในกรณีผู้ป่วยยืนยัน พ่นสารเคมีในวันที่ 0, 3, 7, 14, 21, 28

	 ในกรณีผู้ป่วย PUI พ่นสารเคมีในวันที่ 0

	 สรุปรายงานจำ�นวนบ้านที่เข้าพ่นได้ และปัญหาอุปสรรคประจำ�วันส่งทีมข้อมูล

n	 ทีมกำ�จัดลูกนํ้า
	 กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน

	 ระดมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ร่วมดำ�เนินการกับ อสม. ในวันที่ 0, 3, 5, 7, 14, 21, 28

	 จัดอัตรากำ�ลัง ในการลงพื้นที่ให้ครอบคลุมทั้งหมู่บ้านของบ้านผู้ป่วย และในรัศมี 100 ม. ของพื้นที่ที ่

ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจำ� โดยมีเป้าหมายให้ HI, CI ในหมู่บ้าน และในรัศมี 100 ม. ของพื้นที่ที่ผู้ป่วย

เดินทางไปเป็นประจำ� = 0 ในช่วง 5 วันแรกจากนั้นขยายพื้นที่ดำ�เนินการ

	 หลังวันที่ 5 ให้ขยายพื้นที่ดำ�เนินการ ตามแนวทางสอบสวนโรค หัวข้อ “เป้าหมายการควบคุมโรค  

เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ป่วยสงสัย”	

	 รายงานจำ�นวนบ้านที่เข้าสำ�รวจได้แยกรายหมู่

	 สรุปรายงาน HI, CI ประจำ�วันส่งทีมข้อมูล

	 ให้มีทีมสุ่มประเมินจากภายนอก เช่น ศตม., สสจ.

	 กรณีพบผู้ป่วย PUI

	 จัดอัตรากำ�ลัง ในการลงพื้นที่บ้านผู้ป่วย และรัศมี 100 เมตร

	 ประสานทีมท้องถิ่น และอสม. กำ�จัดลูกนํ้า

	 สรุปรายงาน HI, CI ประจำ�วันส่งทีมข้อมูล
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n	 ทีม Logistics
	 เตรียมอุปกรณ์น้ํายา สารเคมีโลชั่นทากันยุง ไฟฉาย และแบบฟอร์มสำ�รวจลูกน้ํา สำ�รวจผู้ป่วย PUI  

แบบสอบสวนโรค 

	 สำ�รวจเครื่องพ่น

	 ประสาน LAB ในการส่งตัวอย่าง

	 ทำ�ทะเบียนคุมครุภัณฑ์ เช่น เครื่องพ่นของทั้งอำ�เภอ

	 เบิกจ่ายงบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์/อาหาร

	 จัดหายานพาหนะนํ้ามันเชื้อเพลิง

	 ดำ�เนินการเพื่อจัดทำ�ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแก่ทีมงาน

	 จัดหา และเตรียมสถานที่จัดประชุม คอมพิวเตอร์ ระบบการสื่อสาร (โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต)

n	 ทีมข้อมูล
	 update ทะเบียน

l	 ผู้ป่วย PUI/suspect/confirm/asymptomatic

l	 ผู้สัมผัส

l	 หญิงตั้งครรภ์

	 update ข้อมูลการติดตามอาการของหญิงตั้งครรภ์ และผู้สัมผัสในหมู่บ้านของผู้ป่วยยืนยัน

	 บันทึกข้อมูล HI, CI 

	 รวบรวมข้อมูลรายวันจากทุกทีม

	 สรุปสถานการณ์เสนอในที่ประชุม EOC

	 ปรับปรุง และจัดทำ�แผนที่หมู่บ้าน/ตำ�บล

	 สรุปรายงานสถานการณ์โรค/ผลการดำ�เนินงาน ให้กับ สสจ., สคร., และสำ�นักระบาดวิทยา ทุกวันใน

ระยะแรก และห่างออกเมื่อสถานการณ์ดีขึ้น

	 จัดทำ�ผัง ICS, epidemic curve และ spot map ติดในห้อง EOC

n	 ทีมสื่อสารความเสี่ยง
	 ประสานงานกับ สสจ. ในการจัดทำ�สปอร์ต, แผ่นพับในการให้ความรู้แก่ประชาชน

	 สื่อสารประชาชนเพื่อเตรียมพื้นที่ในการพ่นสารเคมี 

n	 ทีมให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพจิต
	 ให้คำ�ปรึกษาในกลุ่ม

	 หญิงมีครรภ์ 

	 ผู้ที่เข้าเกณฑ์PUI/ผู้ป่วยยืนยัน

	 ผู้สัมผัสใกล้ชิด
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โดย สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค

วันที่ 1 สิงหาคม 2559

1. 	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ติดต่อสู่คนได้อย่างไร 
	 เชือ้ไวรสัซกิา สว่นใหญจ่ะตดิตอ่ไปยงัคนผา่นทางการกดัของยงุลายทีม่เีช้ือไวรสัซกิา ซึง่เปน็ยงุชนดิเดยีวกันกับ

ทีส่ามารถนำ�โรคชคินุกนุยา โรคไขเ้ลอืดออก และโรคไขเ้หลอืง แตพ่บวา่ยงุรำ�คาญ (Culex Mosquito) อาจสามารถนำ�

เชือ้ไวรสัซกิาตดิสูค่นไดเ้ชน่กัน เนือ่งจากมกีารศกึษาทีต่รวจพบเชือ้ไวรัสซิกา ในยงุรำ�คาญในบา้นทีม่ผู้ีติดเชือ้ไวรัสซกิา  

ของเมืองเรซีเฟ (Recife) ประเทศบราซิล ทั้งนี้ยังคงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 เชื้อไวรัสซิกา ยังสามารถติดต่อได้ทางเพศสัมพันธ์ เนื่องจากมีการตรวจพบในนํ้าอสุจิ เลือด ปัสสาวะ ของ

เหลวนํ้าครํ่า และนํ้าลาย รวมทั้งของเหลวในร่างกายจากสมอง และไขสันหลัง

2. 	โรคติดเชื้อไวรัสซิกามีอาการอย่างไร 
	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา มักจะมีอาการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง อาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไข้ตํ่าๆ หรือมีผื่นขึ้น

ตามร่างกาย โดยจะปรากฏอยู่ไม่กี่วันหลังจากที่ถูกยุงที่มีเชื้อกัด หลายคนพบไม่มีอาการใดๆ นอกจากบางรายที่ยังพบ

อาการเยื่อบุตาอักเสบ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และรู้สึกเหนื่อย โดยทั่วไปจะมีอาการใน 2 - 7 วัน หญิงตั้งครรภ์ และ

ไม่ตั้งครรภ์ ที่ติดเชื้อไวรัสซิกา จะไม่มีอาการไม่แตกต่างกัน

3. 	ความแตกต่างระหว่างโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้เลือดออก และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
	 โรคเหล่านี้มีอาการคล้ายกัน แต่มีอาการบางอย่างที่อาจจะช่วยบ่งช้ีว่าน่าจะเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ซึ่งโรค 

ไข้เลือดออก มักจะมีอาการมีไข้สูง และปวดกล้ามเนื้อรุนแรง อาจมีอาการรุนแรงแทรกซ้อนเมื่อไข้เริ่มลด ซึ่งอาจมี

สญัญาณเตอืน เช่น เลอืดออก โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย จะมอีาการมไีข้สูง และอาการปวดข้อรุนแรงท่ีมอื เท้า หวัเข่า และหลงั  

จนอาจไม่สามารถดําเนินกิจกรรมตามปกติได้ โรคติดเชื้อไวรัสซิกาจะมีอาการที่ไม่รุนแรง อาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ 

ไข้ตํ่าๆ หรือมีผื่นขึ้นตามร่างกาย และอาจพบอาการเยื่อบุตาอักเสบ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และรู้สึกเหนื่อย

4.	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกามีการวินิจฉัยได้อย่างไร
	 การวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จะพิจารณาจากอาการ และประวัติของบุคคลนั้น (เช่น มีประวัติถูกยุงกัด 

หรือมีการเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา) การทดสอบทางห้องปฏิบัติการสามารถตรวจ

ยืนยันเชื้อไวรัสซิกาได้โดยตัวอย่างเลือด อย่างไรก็ตาม การวินิจฉัยโรคนี้อาจไม่เป็นที่เชื่อถือได้ เนื่องจากชุดตรวจอาจ

ให้ผลบวกได้ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก โรคไข้เวสต์ไนล์ และโรคไข้เหลือง 

คำ�ถาม - คําตอบ ที่พบบ่อย 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

(Zika virus infection)

ภาคผนวก 1
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5.	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา สามารถรักษาได้อย่างไร
	 เป็นการรักษาตามอาการ โดยการใช้ยาบรรเทาอาการปวด ลดไข้ และอาการอื่นๆ รวมกับการพักผ่อน และ

ดื่มนํ้ามากๆ หากมีอาการที่เลวร้ายลง ควรรีบปรึกษาแพทย์ ขณะนี้ยังไม่มีวัคซีน หรือยาที่รักษาเฉพาะ

6.	 พื้นที่ใดที่พบการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
	 พื้นที่ที่พบการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยการติดต่อผ่านยุง ได้แก่ ทวีปแอฟริกา อเมริกา และเอเซีย

แปซิฟิก โดยพบยุง 2 ชนิด ที่สามารถส่งผ่านเชื้อไวรัสซิกา ซึ่งในกรณีส่วนใหญ่เชื้อไวรัสซิกาจะแพร่กระจายผ่านยุงลาย

ในเขตร้อน และในภูมิภาคที่ค่อนข้างร้อน และยุงลายยังสามารถส่งผ่านเชื้อไวรัสได้ในพื้นที่ที่มีอากาศเย็น

7.	 ประชาชนควรปฏิบัติตนอย่างไร หากต้องเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสซิกา
	 ผู้ที่จะเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ควรที่จะรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา และโรคที่มียุงเป็นพาหะอื่นๆ เช่น โรคชิคุนกุนยา โรคไข้เลือดออก และโรคไข้เหลือง และอาจขอคำ�ปรึกษา

ด้านสุขภาพ หรือการเดินทาง จากเจ้าหน้าที่การท่องเที่ยว และบุคลากรทางการแพทย์ หากมีความกังวล 

	 หญิงตัง้ครรภ ์แนะนำ�ไมใ่หเ้ดนิทางไปยงัพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา และหญงิตัง้ครรภท่ี์มคีูน่อน  

ทีอ่ยู่ในพืน้ที ่หรอืเดนิทางไปยงัพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด ควรมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั หรอืงดการมเีพศสมัพนัธใ์นชว่งระยะ

เวลาของการตั้งครรภ์

8.	 ประชาชนทั่วไป จะสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิกาได้อย่างไร
 	 การปอ้งกนัท่ีดทีีส่ดุคอื การป้องกันไมใ่หย้งุกดั โดยเฉพาะกรณหีญงิทีก่ำ�ลงัต้ังครรภ ์หรอืวางแผนท่ีจะตัง้ครรภ ์ 

ควรมีการดูแล และป้องกันเป็นพิเศษ เพื่อป้องกันตัวเองจากการถูกยุงที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด ควรมีการปฏิบัติตัว ดังนี้ 

	 สวมใส่เสื้อผ้า (โดยเฉพาะสีอ่อน) ที่ปกปิดร่างกาย

	 การใช้สารเคมีไล่ยุง ควรใช้ตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (และปฏิบัติตามฉลาก และ 

คำ�แนะนำ�ที่ระบุไว้ข้างขวด) 

	 ติดมุ้งลวดที่หน้าต่าง ประตู เพื่อป้องกันยุงกัดประตู และนอนในมุ้ง 

	 กำ�จัดแหลง่เพาะพนัธ์ขุองยงุ โดยการหลกีเลีย่งการปลอ่ยใหน้ํ้าขงัในภาชนะบรรจน้ํุากลางแจง้ (กระถาง

ต้นไม้ดอกไม้ ขวด และภาชนะที่เก็บนํ้า) เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงใช้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์

9. 	หญิงตั้งครรภ์มีวิธีการปฏิบัติตน ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาได้อย่างไร
	 หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ควรปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป โดยควรเข้ารับการฝากครรภ์ตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตาม

มาตรฐานปกต ิและปฏิบัตติามคำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางการแพทยท์ีท่ำ�การดแูลอยา่งเครง่ครดั โดยควรมกีารเริม่ดแูล

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการวินิจฉัยโรค อย่างเหมาะสม และเฝ้าระวังติดตามสังเกตุอาการ หรือสัญญาณ ของโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา อย่างใกล้ชิด
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10.	เราสามารถป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จากการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้อย่างไร
	 หญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเช้ือไวรสัซกิา มคีวามเส่ียงทีจ่ะติดต่อได้ทางเพศสัมพนัธ ์โดยควรมกีารปอ้งกนัด้วยการคุม

กำ�เนดิ และมเีพศสมัพนัธอ์ยา่งปลอดภยั โดยการใช้ถงุยางอนามัย และควรงดการเดินทางไปยงัพ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา หญงิตัง้ครรภท์ีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ที ่หรือกลับมาจากพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา ควร

มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย หรือควรงดการมีเพศสัมพันธ์ในระยะเวลาของการตั้งครรภ์ 

	 คู่รัก หรือหญิงที่วางแผนจะตั้งครรภ์ ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสซิกา แนะนำ�ให้ชะลอการตั้งครรภ์อย่างน้อย 8 สัปดาห์ และอย่างน้อย 6 เดือน หากฝ่ายชายมีอาการของโรค

	 บุคคลท่ีกลับมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ควรมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย  
โดยการใช้ถงุยางอนามยั หรอืควรงดการมเีพศสมัพนัธเ์ปน็เวลาอยา่งนอ้ย 8 สปัดาห์ และหากผูช้ายพบมอีาการ (ผ่ืน ไข ้ 
ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ หรือเยื่อบุตาอักเสบ) ควรมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย หรือพิจารณางดการมีเพศสัมพันธ์เป็น
เวลาอย่างน้อย 6 เดือน
	 ชาย และหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ หรือกลับมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
ควรพิจารณาชะลอการตั้งครรภ์ และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� (การใช้ถุงยางอนามัย) เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ และการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์

11.	ในกรณีที่ผู้หญิงมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่มีการป้องกัน และมีความเป็นไปได้ที่จะติดเชื้อ 
ไวรัสซิกา ควรมีการปฏิบัติตนอย่างไร 

	 ควรมกีารคุมกำ�เนดิฉกุเฉนิอยา่งรวดเร็ว เพ่ือปอ้งกนัการต้ังครรภ ์รวมถึงการเข้ารับการใหค้ำ�ปรึกษาทีถ่กูตอ้ง 
และเหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย์ 

12.	เชือ้ไวรสัซกิา เปน็สาเหตขุองภาวะศรีษะเลก็แตก่ำ�เนดิ (Microcephaly) และกลุม่อาการ
ผิดปกติทางระบบประสาท Guillain - Barré syndrome (GBS) หรือไม่

	 จากการศกึษาวจิยั พบวา่เชือ้ไวรสัซิกา มคีวามสมัพนัธข์องการเกดิภาวะศรีษะเลก็แตก่ำ�เนดิ (Microcephaly) 
และกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบประสาท Guillain - Barré syndrome (GBS) ซึ่งพบมีความเชื่อมโยงกัน

13.	ภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด (Microcephaly) คืออะไร
 	 ภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด เป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อย เป็นความผิดปกติซ่ึงอาจมีสาเหตุจากพันธุกรรม หรือ 
สิง่แวดลอ้มทีเ่ปน็พิษ การฉายรงัส ีหรอืการตดิเชือ้ โดยหมายถงึเดก็แรกเกดิทีม่รีอบศรีษะขนาดเล็ก กวา่ท่ีควรจะเปน็เม่ือ
พจิารณาตามอายคุรรภท์ีแ่รกคลอด และเพศ ภาวะศีรษะเลก็แตก่ำ�เนดิอาจเปน็เดีย่วๆ หรืออาจจะมคีวามเกีย่วขอ้งกับ 
อาการอื่นๆ เช่น อาการชัก พัฒนาการล่าช้า หรือความผิดปกติในการดูด หรือกลืน อาการเหล่านี้มีความแตกต่างกัน
ของความรุนแรง และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต
	 การคาดการณ์ผลกระทบของการมีภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิดเป็นสิ่งที่ยาก จำ�เป็นต้องผ่านการตรวจสุขภาพ  
การติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อตรวจสอบ และประเมินผลกระทบต่อทารก ขณะนี้ยังไม่มีการรักษาที่เฉพาะสำ�หรับ 
ภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด
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14.	โรค GBS (Guillain-Barre Syndrome) คืออะไร
	 เป็นโรคที่เกิดการอักเสบของเส้นประสาท โดยมีสาเหตุจากภาวะภูมิคุ้มกันแปรปรวน ทำ�ให้แขนขาอ่อนแรง
ทั้ง 2 ข้าง และอาจมีอาการชาร่วม รวมทั้งมีความผิดปกติของกล้ามเนื้อใบหน้า การกลืน การเคลื่อนไหวลูกตา และ
บางรายปรากฏ อาการในสมองด้วย แต่กลุ่มอาการ GBS ดังกลาวยังมีสาเหตุอื่นๆ ได้

15.	หญิงที่ตั้งครรภ์สามารถส่งผ่านเชื้อไวรัสซิกาไปยังทารก ที่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ 
หรือระหว่างการคลอดได้ หรือไม่

	 มีการศึกษาทีย่นืยนัไดว้า่ เชือ้ไวรสัซกิาสามารถทีจ่ะตดิตอ่จากหญงิตัง้ครรภไ์ปยงัทารกในครรภใ์นระยะทา้ย
ของการตั้งครรภ์ช่วงใกล้คลอด เช้ือไวรัสอาจสามารถติดต่อสู่ทารกได้ท้ังขณะท่ีแม่ต้ังครรภ์ หรือระหว่างคลอดทารก 
ทั้งนี้ยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่สามารถยืนยันได้ ในหญิงตั้งครรภ์ หากมีอาการของการติดเชื้อไวรัสซิกา ควร

ปรึกษาบุคลากรทางสาธารณสุขเพื่อติดตามอาการอย่างใกล้ชิด

16.	มารดาที่ติดเชื้อไวรัสซิกา สามารถให้นมบุตร ได้ หรือไม่
	 เชื้อไวรัสซิกาได้รับการตรวจพบในนมแม่ แต่ขณะนี้ยังไม่มีหลักฐานยืนยันได้ว่าเชื้อไวรัสซิกาจะถูกส่งผ่านไป

ยังทารกผ่านทางการดื่มนมจากแม่ (องค์การอนามัยโลก แนะนำ�ให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 

6 เดือนแรก)

17.	องค์การอนามัยโลก มีแนวทางการตอบโต้สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

อย่างไร
	 องค์การอนามัยโลก ได้ทำ�งานร่วมกับองค์การ และหน่วยงานต่างๆ ในการพัฒนา และหาแนวทางในการ

ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อไวรัสซิกากับภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก ได้

มีการจัดการประชุมอีกหลายครั้งของผู้เชี่ยวชาญทั่วโลก ในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับเชื้อไวรัสซิกา 

	 ในระหว่างเดือน มีนาคม 2559 เพื่อหารือประเด็นที่ต้องการคำ�ตอบที่เร่งด่วน และการให้คำ�แนะนำ�ในการ

ปฏิบัติเพื่อสนับสนุนประเทศต่างๆ ที่ตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส และกรณีความผิดปกติของระบบ
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files/upload/files/GBS_mimics100359.pdf
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n	 กระทรวงสาธารณสุข
	 กรมควบคุมโรค

1. 	 นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์	  

	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่

1. 	 แพทย์หญิงวรยา เหลืองอ่อน	 

2. 	 นางนพรัตน์ มงคลางกูร 

3. 	 นางสาวปาจารีย์ อักษรนิตย์

4. 	 นางสาวปรางค์ศิริ นาแหลม

5. 	 นายตฤษนันท์ ถูกจิตร

6. 	 นางสาวหัสยา ไชยสิทธิ์

7.	 นางสาวมลิสา ฉิมอินทร์

8. 	 นางสาวนริสรา อ้วนดวงดี

	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

1.	 ร้อยตำ�รวจเอกนายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ	  	

2.	 นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์ พันธ์หล้า

	 สำ�นักระบาดวิทยา

1. 	 แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์

2. 	 นายแพทย์โรม บัวทอง

3. 	 สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย 

4. 	 นางอาทิชา	 วงศ์คำ�มา

	 สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง

1. 	 นายแพทย์สมยศ กิตติมั่นคง

2. 	 นายบุญเสริม อ่วมอ่อง

3. 	 นางสาวพัชรินทร์ บุญอินทร์

	 สถาบันบำ�ราศนราดูร

1. 	 นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด

รายนามคณะผู้จัดทำ�

คู่มือโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
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	 สำ�นักสือสารความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

1. 	 ดร.พาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์

2. 	 นายแพทย์วิชาญ ปาวัน

	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก กรมควบคุมโรค

1. 	 นางวรรณา วิจิตร

	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

1.	 นายแพทย์สมศักดิ์ นุกูลอุดมพานิชย์

2. 	 นางสุมนา ตันติไวทยพันธุ์

	 กรมการแพทย์

1. 	 แพทย์หญิงนฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ

2. 	 นางรจนา บำ�รุงศักดิ์

3. 	 นางพรทิพภา ชัยเนตราภรณ์

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

1. 	 นายเกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต

2. 	 นางสุมาลี ชะนะมา

	 กรมสุขภาพจิต

1. 	 พันตรีแพทย์หญิงดวงกมล สุจริตกุล

n	 หน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

1. 	 รองศาสตร์ตราจารย์นายแพทย์เอกชัย โควาวิสารัช

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

1. 	 ศาสตร์ตราจารย์นายแพทย์ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา 

2. 	 แพทย์หญิงอภิญเพ็ญ สาระยา

	 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

1. 	 นางสาววาสินี จิวานันทวัฒน์ 	

	 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

1. 	 ผศ.ดร.น.สพ. วิทวัช วิริยะรัตน์	  

	 สำ�นักอนุรักษ์สัตว์ป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช

1. 	 นายสัตวแพทย์วันเสน่ห์ โตอนันต์
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เรื่อง 	แต่งตั้งคณะทำ�งานจัดทำ�คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

	 สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี ๒๕๕๙

	 จากท่ีองค์การอนามัยโลกได้รายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) ในหลาย

ประเทศ โดยมีการแพร่กระจายเชื้ออย่างกว้างขวาง และต่อเนื่อง จากข้อมูลตั้งแต่ปี ๒๕๕๐ ถึงวันที่ ๕ พฤษภาคม 

๒๕๕๙ พบผูป่้วยยนืยนัการติดเชือ้ไวรสัซกิาใน ๕๗ ประเทศ ในทวีปอเมริกา กลุ่มประเทศลาตินอเมริกา และแคริบเบียน 

นอกจากนี้เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๕๙ องค์การอนามัยโลกได้จัดการประชุมคณะกรรมการฉุกเฉิน ภายใต้กฎอนามัย

ระหว่างประเทศ (๒๐๐๕) เพื่อเฝ้าสังเกต ติดตามสถานการณ์ และการดำ�เนินงานเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ซึ่งพบ

วา่กรณีหญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัเชือ้มคีวามเชือ่มโยงกบัทารกทีม่ภีาวะศรีษะเลก็แตก่ำ�เนดิ (Microcephary) และผูป้ว่ยกลุม่

อาการของโรคทีม่คีวามผดิปกตทิางระบบประสาท (Guillain-Barré Syndrome: GBS) ประเทศไทยเปน็พ้ืนทีห่นึง่ทีมี่

การรายงานผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ถึงแมจ้ากการวิเคราะหแ์ละประเมนิความเสีย่ง พบวา่ประเทศไทย ขอ้มลูเมือ่สิน้

ปี พ.ศ.๒๕๕๘ มีผู้ป่วยยืนยันเฉลี่ยปีละ ๕ ราย โดยพบการติดเชื้อกระจายทุกภาค.ความเสี่ยงอยู่ในระดับตํ่า ปี ๒๕๕๙ 

ในเดือนมกราคม มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน ๒ ราย 

	 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในการดำ�เนินงานป้องกัน 

ควบคมุโรค และให้คำ�แนะนำ�กลุม่เสีย่งไดอ้ยา่งถกูตอ้ง และมปีระสทิธภิาพ จงึแตง่ตัง้คณะทำ�งานจัดทำ�คูม่อืการปอ้งกนั

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี ๒๕๕๙ โดยมีองค์ประกอบ และอำ�นาจ

หน้าที่ ดังนี้

๑.	 องค์ประกอบ

	 ๑.๑	นายโอภาส 	 การย์กวินพงศ์	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค	 ประธาน

	 ๑.๒	นางสาววรยา 	 เหลืองอ่อน	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 	คณะทำ�งาน		

			   กรมควบคุมโรค

	 ๑.๓	ร้อยตำ�รวจเอกรุ่งเรือง 	 กิจผาติ	 ผู้อำ�นวยการโรคติดต่อทั่วไป 	 คณะทำ�งาน

				    กรมควบคุมโรค	

	 ๑.๔	นายพรพิทักษ์ 	 พันธ์หล้า	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป	 คณะทำ�งาน

				    กรมควบคุมโรค

	 ๑.๕	นางสาวเสาวพักตร์ 	 ฮิ้นจ้อย	 สำ�นักระบาดวิทยา	 คณะทำ�งาน

				    กรมควบคุมโรค

	 ๑.๖	นางอาทิชา 	 วงศ์คำ�มา	 สำ�นักระบาดวิทยา	 คณะทำ�งาน

				    กรมควบคุมโรค

(สำ�เนา)

คำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ ๙๗๕/๒๕๕๙
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	 ๑.๗	นายสมยศ 	 กิตติมั่นคง	 สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง	 คณะทำ�งาน

				    กรมควบคุมโรค

	 ๑.๘	นายบุญเสริม 	 อ่วมอ่อง	 สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง	 คณะทำ�งาน

				    กรมควบคุมโรค

	 ๑.๙	นายกฤษฎา 	 หาญบรรเจิด	 สถาบันบำ�ราศนราดูร	 คณะทำ�งาน		

			   กรมควบคุมโรค

	 ๑.๑๐	หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์	 สำ�นักวิชาการแพทย์		  คณะทำ�งาน

					     กรมการแพทย์

	 ๑.๑๑	นางรจนา 	 บำ�รุงศักดิ์	 สำ�นักวิชาการแพทย	์	  คณะทำ�งาน

					     กรมการแพทย์

	 ๑.๑๒	นายเกรียงศักดิ์ 	 ฤชุศาศวัต	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 	 คณะทำ�งาน

					     กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 ๑.๑๓	นางสุมาลี 	 ชะนะมา	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 	 คณะทำ�งาน

					     กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 ๑.๑๔	ศาสตราจารย์ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา	 ผู้อำ�นวยศูนย์โรคติดต่อและ		  คณะทำ�งาน

					     โรคอุบัติใหม่ สภากาชาดไทย 

					     (TRC-EID) และศูนย์ความร่วมมือ

					     องค์การอนามัยโลก ด้านค้นคว้า

					     และอบรมโรคติดเชื้อไวรัสสัตว์สู่คน

	 ๑.๑๕	นางสาวอภิญญ์เพ็ญ 	 สาระยา 	 ศูนย์โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ 		  คณะทำ�งาน

					     สภากาชาดไทย (TRC-EID) และ

					     ศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลก

					     ด้านค้นคว้าและอบรมโรคติดเชื้อ

					     ไวรัสสัตว์สู่คน

	 ๑.๑๖	นางสาวปาจารีย์ 	 อักษรนิตย์	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่		  คณะทำ�งาน

					     กรมควบคุมโรค

	 ๑.๑๗	นายตฤษนันท์ 	 ถูกจิตร	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่		  คณะทำ�งาน

					     กรมควบคุมโรค

	 ๑.๑๘	นางสาวปรางค์ศิริ 	 นาแหลม	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่		  คณะทำ�งาน

					     กรมควบคุมโรค

	 ๑.๑๙	นางนพรัตน์ 	 มงคลางกูร	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่	 คณะทำ�งาน

					     กรมควบคุมโรค	 และเลขานุการ

	 ๑.๒๐	นางสาวหัสยา 	 ไชยสิทธิ์ 	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่	 คณะทำ�งาน

					     กรมควบคุมโรค 	 และผูช้ว่ยเลขานกุาร

	 ๑.๒๑	นางสาวมลิสา 	 ฉิมอินทร์	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่	 คณะทำ�งาน

					     กรมควบคุมโรค 	  และผูช้ว่ยเลขานกุาร
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๒. 	 อำ�นาจหน้าที	่  	

๒.๑	จดัทำ�คูม่อืการปอ้งกนัควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา สำ�หรับบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

ปี ๒๕๕๙ 

๒.๒	จัดทำ�และรวบรวมเนื้อหาวิชาการ วิธีปฏิบัติ คำ�แนะนำ� รวมถึงองค์ความรู้ และข้อมูลต่างๆ  

ที่จำ�เป็นเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	

๒.๓	ประสานการจัดทำ�คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

๒.๔	จัดพิมพ์ และเผยแพร่คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

๒.๕	ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที่ ๒ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙

	 (ลงชื่อ) สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย

	 (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข

	 สำ�เนาถูกต้อง

	 (นางสาวมลิสา ฉิมอินทร์)

	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 ๒ มิถุนายน ๒๕๕๙
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(สำ�เนา)

คำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ ๑๑๑๑/๒๕๕๙

เรื่อง	 แต่งตั้งคณะทำ�งานจัดทำ�คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

	 สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี ๒๕๕๙ (เพิ่มเติม)

	 ตามคำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๓๕/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๕๙ แต่งตั้งคณะทำ�งานจัดทำ�คู่มือ

การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี ๒๕๕๙ นั้น 

	 เพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพ รวมถึงความพร้อมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ซึ่งจะเป็นกลไก

ท่ีสำ�คัญในการรับมือโรคที่อาจเกิดขึ้นทั้งในประเทศอย่างครอบคลุม ให้มีประสิทธิภาพ และบรรลุตามวัตถุประสงค์  

จงึแตง่ตัง้คณะทำ�งานจดัทำ�คูม่อืการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา สำ�หรับบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

ปี ๒๕๕๙ (เพิ่มเติม) ดังนี้

๑.	 องค์ประกอบ

๑.๒๒ รองศาสตราจารย์เอกชัย	 โควาวิสารัช	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์	 คณะทำ�งาน

			   แห่งประเทศไทย

๑.๒๓ ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิทวัช 	วิริยะรัตน์	 หัวหน้าศูนย์เฝ้าระวังและ	 คณะทำ�งาน

			   ติดตามโรคจากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถิ่นและ

			   สัตว์อพยพ (MoZWE) มหาวิทยาลัยมหิดล

๑.๒๔ นายวันเสน่ห์ 	 โตอนันต์	 สำ�นักอนุรักษ์สัตว์ป่า	 คณะทำ�งาน

			   กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช

๑.๒๕ นางสาววาสินี 	 จิวานันทวัฒน์	 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 คณะทำ�งาน

			   สภากาชาดไทย

๑.๒๖ พันตรีดวงกมล 	 สุจริตกุล	 กลุ่มที่ปรึกษา กรมสุขภาพจิต	 คณะทำ�งาน

๑.๒๗ นางพรทิพภา 	 ชัยเนตราภรณ์ 	 สำ�นักวิชาการแพทย์ 	 คณะทำ�งาน

			   กรมการแพทย์

๑.๒๘ นางสาวพจมาน 	 ศิริอารยาภรณ์	 สำ�นักระบาดวิทยา	 คณะทำ�งาน	

		  กรมควบคุมโรค	

๑.๒๙ นางพาหุรัตน์ 	 คงเมือง ทัยสุวรรณ์	 สำ�นักสื่อสารความเสี่ยงและ	 คณะทำ�งาน	

		  พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค

๑.๓๐ นางสาวพัชรินทร์ 	 บุญอินทร์	 สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง	 คณะทำ�งาน

			   กรมควบคุมโรค 

๑.๓๑	 นางสาวนริสรา 	 อ้วนดวงดี	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่	 คณะทำ�งาน	

		  กรมควบคุมโรค		
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	 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที่ ๒๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙

	 (ลงชื่อ) สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย

	 (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข

	 สำ�เนาถูกต้อง

	 (นางสาวมลิสา ฉิมอินทร์)

	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 28 มิถุนายน 2559



166
คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี 2559

	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เพิ่มเติมชื่อโรคติดต่อและอาการสำ�คัญ ลงวันที่ ๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

๒๕๕๙

	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เพิ่มเติมชื่อโรคติดต่อต้องแจ้งความ ลงวันที่ ๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

๒๕๕๙

	 ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง โรคไข้ซิกา (Zika virus disease) ลงวันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙

	 ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) ฉบับที่ ลงวันที่ ๒๘ มีนาคม 

พ.ศ. ๒๕๕๙

	 ประกาศศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ที่ ๑/๒๕๕๙ เรื่อง มาตรการ ป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสซิกาทางเลือด ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ลงวันที่ ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

	 ขอความรว่มมอืดำ�เนนิการเตรยีมความพรอ้มปอ้งกนัควบคมุโรค กรณโีรคตดิเชือ้อไวรสัซกิา (Zika virus 

disease) ที่ สธ ๐๔๓๖.๒/ว๘๓ ลงวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 

	 ขอความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรค กรณีพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ที่ สธ ๐๔๓๖.๒/

ว๘๕ ลงวันที่ ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙

	 ขอความรว่มมอืเผยแพรแ่นวทางการปฏิบติังาน และเอกสารโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา และโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส ที่ สธ ๐๔๓๖.๒/๑๔๐๐ ลงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๙

หนังสือราชการที่เกี่ยวข้องภาคผนวก 4
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